TORSAO PRIMARIA DO PEQUENO EPIPLON
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Introducao

A torsao do epiplon resulta de uma rotacao deste em torno do seu maior eixo, de forma a que a sua vascularizacao seja comprometida. O compromisso vascular
presente varia entre a isquemia ligeira e a necrose. E uma entidade rara, mas aguda, e por consequéncia habitualmente motiva a realizacdo de uma exploracio
cirurgica. O seu diagndstico pre-operatorio € excepcional, porgue a sintomatologia presente geralmente é inespecifica e pode mimetizar a de outras causas de
abdomen agudo. Embora possam estar presentes alteracoes nos exames imagioldgicos, habitualmente estes nao sao pedidos de forma exaustiva, devido a natureza
aguda do quadro.

Uma torsao do epiplon pode ser primaria — a forma mais rara — ou secundaria, se estiver associada a patologia intra-abdominal. Para além disso, pode envolver tanto
0 grande como 0 pequeno epiplon. A torsao do pequeno epiplon, e sobretudo a torsao primaria, € muito rara e estao descritos poucos casos na literatura.

O tratamento cirdrgico consiste na exérese cirdrgica do segmento de epiplon envolvido. Nos casos de torsao secundaria, a condicao intra-abdominal presente deve

ser corrigida.

Caso Clinico

:Edgn(t:lflica(;ao Exame Objectivo
1é énc',sl Abddmen — dor e defesa localizados a FID e desconforto epigastrico.

Sexo masculino N _ |
Exames Auxiliares de Diagndstico

Estudo analitico — Leucocitose (13100/uL) e elevacédo de PCR (68.00mg/L). Sem
outras alteracoes de relevo.
Ecografia abdominal superior — Sem alteracoes de relevo.

Histéria da Doenca Actual

Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por um quadro de dor abdominal localizada a
regiao epigastrica associada a nauseas e vomitos, com 48 horas de evolucao.
Posteriormente, a dor passou para a fossa iliaca direita (FID).

O quadro foi interpretado como uma apendicite aguda e foi ao bloco.

Cirurgia
Encontrado um apéndice ileocecal macroscopicamente normal e foi identificado de um exsudado citrino com origem nos quadrantes superiores. Foi realizada a apendicectomia e fol
encerrada a incisao de apendicectomia. Posteriormente foi realizada uma incisao mediana supra-umbilical.
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Fig. 1B, 2B e 3B — Peca de exérese de torsdo do pequeno epiplon

Anatomia Patoldgica

Fig. A — Identificacdo de uma torsédo do pequeno epiplon, sem evidéncia de patologia intra-abdominal associada

Evolucao
O pds-operatorio decorreu sem intercorréncias. Teve alta assintomatico ao 3° dia pos-operatorio.
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