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TORCAO DO GRANDE OMENTO

TORSION OF GREATER OMENTUM
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INTRODUCAO

Condicéo rara, primeiramente descritaem 1899 por
Eitel?, ator¢do do grande omento se apresenta como abdome
agudo de dificil diagndstico etiol 6gico pré-operatorio, guar-
dando aelucidacdo, geramente, paraalaparotomia.

Apresentamos dois casos operados no Servigo de
Cirurgia Geral do Hospital Cardoso Fontes nos Ultimos dez
anos.

RELATO DOS CASOS

Caso 1 - Homemde 37 anos, exibiador emfossailiaca
direitahatrésdias, com nduseas, anorexiaefebrendo aferida.
Ao exame fisico: abdome com descompressdo dolorosa e
massa palpavel nafossailiacadireita. O leucograma eviden-
ciou 10700 células e seis bastdes. Com hipotese diagndstica
de apendicite aguda, foi submetido alaparotomia (incisdo de
Jalaguier) que evidenciou tor¢do com necrose parcial do gran-
de omento, achando-se os demais 6rgéos normais. Foram re-
alizadas omentectomiaparcia e apendicectomia. Evoluiu sem
intercorréncias no pos-operatorio.

Caso 2 - Homem de 26 anos apresentava dor abdo-
minal h&48 horas, acompanhada por anorexia, febrede 37,8°C,
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sem nauseas ou vomitos. Ao examefisico: defesaabdominal e
descompressdo dolorosaem quadranteinferior direito, e hér-
niainguinal direita, redutivel, ndo dolorosa. A leucometriare-
velou 16400 célulasearotinaradiol 6gicafoi inespecifica. Na
laparotomia, encontrou-se apenas tor¢ao epipldica no senti-
do horério, com necrose de suapor¢do distal, (Figuras 1 e 2).
O apéndice e demais érgdos eram normais. Evoluiu sem
intercorréncias no pos-operatorio.

DISCUSSAO

A torcéo do grande omento representa desafio diag-
nostico pré-operatério no abdome agudo (apenas 0,6 a 4,8%
de todos os casos). E descoberta, na maioria das vezes, du-
rante alaparotomia?. Acomete qual quer idade, com predomi-
nancia nas 42 e 52 décadas. Pode ser primaria, naausénciade
processos intra-abdominais associados, como descrito no
caso 1 ou, maisfreqlientemente, secundéria, quando relacio-
nadaahérnias (condic¢&o mais comum, conforme presente no
€aso 2), cistos, tumores, ou outras doencgasintra-abdominais.

A torc&o primariatem como fatores predisponentes
as malformacdes anatémicas, como o epiploon bifido, proje-
¢Oes lingulares do 6rgdo, ateracdes na distribuicdo de sua
gordura (principal mente em obesos), e anomalias constituci-
onals em seu suprimento sanguineo ou na formagéo de seu

Figuras1 e 2 - E demonstrada a tor¢&o do grande epiplon no sentido horario, comisquemia em sua porcao distal.

1. Ex- Residente do Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Cardoso Fontes —RJ

2. Cirurgido da Emergéncia do Hospital Cardoso Fontes —RJ;

3. Cirurgia do Servico de Cirurgia Geral do Hospital Cardoso Fontes- RJ; Mestre em Cirurgia Gastroenterol égica pela Universidade Federal Fluminense.

Recebido em: 14/09/2005
Aceito para publicagéo em: 04/01/2005

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Cardoso Fontes- RJ.



Valentim et al.

Torgdo do Grande Omento

Rev. Col. Bras. Cir.

pediculo. S8o fatores preci pitantes do movimento detorcdo: o
traumalocal, peristal se aumentada por alimentac&o vigorosa,
e aumento da pressdo intra-abdominal, por exercicios fisicos
intensos, tosse ou espirro®.

Frente a conjunc&o de fatores predisponentes e de
precipitantes, ou na presenca de doengas intra-abdominais
gue sirvam como ponto de fixagdo paraator¢do, ocorreinici-
almente o comprometimento do retorno venoso. O segmento
distal torna-se congesto e edemaciado o que resulta em
extravasamento hemorrégico, espel hado pel o fluido sero-san-
guinolento na cavidade peritoneal. Se 0 processo permanece,
ocorre oclusfo arterial, com infarto hemorrégico e necrose
adiposa.

Este quadro é manifesto através de dor abdominal,
maisfreqUente adireita, devido a0 maior tamanho e mobilida-
de que o omento exibe destelado. Febre baixapode ser acom-
panhada por nausess, vémitos e anorexia. O examefisico cos-
tumademonstrar dor, defesaparietal no quadranteinferior di-
reito e massa palpavel, presente em apenas 33% dos casos. O
hemograma pode revelar discreta leucocitose. O diagnéstico

diferencial sefaz com apendicite aguda, colecistite aguda, tor-
¢ao de ovario e outras doengas anexiais, diverticulite aguda,
hematoma do musculo reto abdominal e infarto segmentar
idiopatico de epiploon.

Dentre osexames deimagens, aultra-sonografiapode
revelar massa aderida ao peritdbnio. A tomografia
computadorizada apresenta maior acuréacia, eventualmente
evidenciando distribui¢do concéntrica de gordura que con-
vergeradialmente paraalesio. A ressonanciamagnéticapode-
seidentificar imagem hiperintensa(gordura) circundando es-
truturavertical hipointensa (epiplon)*.

O tratamento cirdrgico consi ste naresseccao do seg-
mento af etado (omentectomia), realizadapor vialaparoscdpica,
preferencialmente, ou por laparotomia. Alguns autores acre-
ditam tratar-se de doenca autolimitada, com bons resultados
com tratamento conservador a base de dieta ora zero,
analgesia e repouso, quando for obtido o dificil diagnéstico
pré-operatorio. Quando de diagndstico intra-operatério, a
ressec¢do daporgdo com necrose, paradiminuir as aderénci-
asque podemvir aseformar, éaregra.®

ABSTRACT

We present two cases of greater omental torsion, a rare condition of acute abdominal pain, emphasizing the clinical
manifestations and imaging findings, which can lead usto the difficult preoperative diagnosis of thisentity (Rev. Col. Bras.

Cir. 2005; 32(5): 287-288).
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