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El omento y sus posibilidades quirurgicas

La funcion principal del omento es la de proteger y separar las

visceras abdominales, pero ademds, puede utilizarse entre otros

Jines para la resolucion de hernias, perforaciones o en casos de

peritonitis. En este articulo se describe como es este organo y cudles

son sus posibles y numerosas aplicaciones en el quirdfano.

Figura 1. OM: omento mayor; om: omento menor; H: higado; E: est-
) ; V: vejiga de la orina.

mago;

Figura 4. Creacion de un pediculo vascular a partir de las arterias gas-
troepiploicas.

El omento o epiplon es un drgano de
gran versatilidad, y a pesar de ello se le
tiene bastante olvidado. Puede realizar un
gran numero de importantes funciones
gracias a sus especiales caracteristicas,
como son el cierre de perforaciones, su
aplicacion en hernias, estructuras danadas
infectadas o desvitalizadas, y proveer de
drenaje linfatico.

Su funcion es la de proteger las visceras
abdominales, compartimentando ventral-
mente los intestinos y separdndolos de su
union entre el estomago y el higado. Tam-
bién ayuda en la localizacion y resolucion
de peritonitis, con lo que no es de extra-
nar que se le adjudique el sobrenombre
de “policia abdominal”. A pesar de ello
los animales pueden sobrevivir sin él.

Anatomia y fisiologia
del omento

Para comprender la formacion de dicho
6rgano nos remitimos a la embriologia
abdominal, donde se produce la forma-
cion de la pared de las cavidades serosas,
que se dividen en tres sectores:

« Lamina o serosa parietal: que en el
abdomen es el peritoneo, el cual recubre
la pared abdominal.

« Limina o serosa intermedia: cada una
de las membranas que conforman el
mesenterio. Representa la continuacion

de la serosa parietal anteriormente citada,
en una membrana serosa de doble hoja.
En ella se puede distinguir un mesenterio
dorsal y ventral en el estomago denomi-
nado también mesogastrio dorsal y ven-
tral, que abarca:

- Parte del propio estomago.

- Algunos sectores craneales del duode-
no con inclusion del higado.

De dichos mesogastrios dorsal y ventral
van a provenir el omento o epiplon
mayor y menor respectivamente.

e Limina o serosa visceral: es una
cubierta organoespecifica que realiza el
mesenterio, con el fin de proteger los dis-
tintos 6rganos que se asocian a ella, entre
otras funciones.

Omento mayor

Doble limina peritoneal procedente del
mesogastrio dorsal con un tamano y una
textura variables en funcion de la especie.

Se va a situar entre las asas intestinales
y el suelo y paredes laterales del abdo-
men (figura 1). Consta de dos paredes o
laminas dobles (cuadro 1, figura 6),
superficial y profunda, entre las que se
encierra una cavidad: el receso omental
caudal. Tanto lateral como caudalmente
estas dos paredes estdn unidas en sus bor-
des libres.

El mesogastrio dorsal también cuenta

Figura 2. 1: ramas para el omento menor; 2: ramos epiploicos derechos;

3: ramos epiploicos izquierdos.

Figura 5. La linea de puntos indica el segmento en el que se van a cau-
terizar o ligar las arterias gastricas que salen de la arteria gastroepiploica.

Caracteristicas del omento

Es un érgano util en la cirugia reconstructiva. Su versatilidad puede deberse
a que puede rellenar espacios profundos, irregulares, y rigidos, pudiendo
extenderse por distintos procedimientos y distribuirse sobre anchos defectos
tisulares.

Los procedimientos de alargamiento omental mas especializados en el perro se
deben a la extension a la zona del tarso o codo, e incluso a lugares mas lejanos.

Soporte sanguineo

El omento, ademas de ser un drgano rico en plexo vascular, contiene factores
angiogénicos que estimulan el crecimiento de nuevos vasos sanguineos en cual-
quier tejido operado al lado del cual sea colocado, de tal forma que contribuye a
la neovascularizacion e incremento de la tensién del oxigeno a los tejidos que
pueden estar parcialmente desvascularizados.

Sistema linfatico

Es rico en vasos linfaticos que son criticos en la eliminacién de desechos meta-
bélicos y exceso de fluido, destruyendo sustancias téxicas y luchando contra las
infecciones que pudieran darse. También participa directamente en la absorcién
de bacterias y sustancias extrafias asi como en el transporte de fagocitos a la
cavidad peritoneal.

Sistema inmune
Diversas areas omentales denominadas “milky spots” (puntos lechosos) tienen
capacidad de producir células inmunitarias especializadas.

Absorcion de edema

El sistema linfatico del omento tiene una enorme capacidad para la absorcion
de fluido edematoso. Debido a esto, se incrementa el area de la superficie sero-
sa para la produccion y absorcién de fluidos.

Fuente de material biol6gico

El omento es rico en material biolégico que apoya el crecimiento tisular, inclu-
yendo los factores angiogénicos, agentes envueltos en procesos inflamatorios e
inmunes.

Células madre

Diversas evidencias sugieren que los tejidos omentales contienen células
madre, que pueden diferenciarse en una gran variedad de distintos tipos de célu-
las. Esta caracteristica permitiria abrir un amplio abanico de posibilidades que
todavia se encuentran en estudio.

Figura 3. La funcién principal del omento es la de proteger y separar los
diferentes érganos abdominales.

Figura 6. Diseccion de compartimentos adicionales para el pancreas y el
bazo (pared profunda y superficial del omento mayor, respectivamente).




 Ligamento gastroesplénico: entre el
hilio del bazo y la porcién izquierda de la
curvatura mayor del estomago.

« Ligamento gastrofrénico: Desde el ori-
gen del omento dorsal fijindose al fundus
del estomago.

« Ligamento frenicoesplénico entre el
pilar izquierdo del diafragma y el estoma-
go y el bazo, en cuyo borde ventral dis-
curre el corto segmento abdominal del
esofago.

« El ligamento esplenorrenal en caso de
que el ligamento frenicoesplénico alcance
el 1in6n izquierdo.

« El velo omental, que se extiende por
el lado izquierdo del cuerpo como un
pliegue triangular del peritoneo, entre la
pared profunda (cerca del hilio esplénico)
y el mesocolon descendente.

Omento menor

Deriva del mesogastrio ventral. Presen-
ta una estructura similar al omento
mayor, aunque con menor cantidad de
depositos grasos.

Su situacion es sencilla, realizando la
conexion entre la curvatura menor del
estomago y la primera porcion del duo-
deno al porta hepatico, extendiéndose
desde el diafragma hasta el ombligo.

Debido a la presencia del higado inclui-
do en é€l, el mesogastrio ventral se divide
en dos porciones que realizan las siguien-
tes conexiones:

« Porcion proximal: ligamento hepato-
gastrico, entre el estomago y el hilio
hepitico.

« Porcion distal: ligamento falciforme,
entre el higado y la pared ventral del
abdomen. El conducto biliar o colédoco,
como conducto excretor del higado, dis-
curre hasta el duodeno en un pliegue del
peritoneo, el ligamento hepatoduodenal,
que junto con el ligamento hepatogstrico
forma parte del omento menor.

Su aporte sanguineo y
linfatico le da un gran valor
tanto clinico como quirtirgico
permitiéndole un gran
abanico de posibilidades.

_

Los omentos mayor y menor, independi-
zan un espacio (virtual en condiciones nor-
males) de la cavidad peritoneal, denomi-
nado “bolsa omental” (cuadro 2), que se
extiende hasta la entrada de la pelvis, recu-
briendo la totalidad de las asas intestinales,
y formando una capa desplazable entre las
paredes ventral y lateral del abdomen y las
visceras abdominales. Es un espacio en
forma de hendidura entre las paredes
superficial y profunda de la bolsa omental.

Vascularizacion

Su aporte sanguineo y linfitico es una
de las caracteristicas que le da un gran
valor tanto clinico como quirdrgico permi-
tiéndole un gran abanico de posibilidades.

Su vascularizacién venosa se debe a
ramas de la porta.

El aporte de vasos linfiticos desemboca
en los ganglios gastricos, esplénicos, celia-
cos y pancreatoduodenales.

Su aporte arterial va a proceder de la
arteria celiaca, rama de la aorta abdomi-
nal, dando las ramas indicadas en las
figuras 2y 7.

Usos del omento en cirugia

Es un 6rgano rico en plexo vascular y
linfatico, con una gran movilidad. Ello
contribuye a la posibilidad de realizar »

‘ Aorta abdominal

——

Arteria celiaca

Arteria esplénica

Arteria
gastroepiploica
izquierda

Ramos
pancreaticos

Arterias
gastricas
cortas

Ramos gastricos

Figura 7. Resumen de la vascularizacién omental.

Ramos epiploicos

izquierdos

Arteria hepatica

Arteria gastrica
derecha

Ramas para el
omento menor

Arteria gastroduodenal

Arteria gastroepiploica derecha

Ramos
gastricos

Ramos

epiploicos

derechos
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» un proceso quirtrgico denominado
omentalizacion, que consiste en la movili-
zacion de porciones de dicho 6rgano a
distintas localizaciones del cuerpo para
adherirse a un lugar de dafo o contami-
nacion, ayudando asi a contener la infec-
cion y a la resolucion del proceso lesivo.

En ocasiones, un animal puede presen-
tarse con una herida que no cicatriza, a
pesar de un excelente mantenimiento de
la misma y de intentar un tratamiento del
motivo subyacente que impide la cicatri-
zacion. Si todas las causas que producen
el dano son eliminadas pero la herida
continda sin cicatrizar, puede movilizarse
una lengtieta de omento y deslizarse hasta
el lugar de dicha herida en un intento de
proveer nuevas comunicaciones arteria-
les, venosas y linfaticas. Esto alterard el
entorno de la herida por lo que puede
finalmente llevar a la resolucion del pro-
ceso. En particular, ha sido un método uti-
lizado exitosamente en heridas cronicas
no cicatrizantes en gatos.

En intervenciones humana, el omento
se ha empleado como parte de la cirugia
reconstructiva en todas las dreas virtuales
del cuerpo. Asi, se pueden destacar las
aplicaciones descritas en el cuadro 3.

A pesar de las funciones que desempena el
omento, los animales pueden sobrevivir sin él.

Los usos del omento en veterinaria
incluyen el aumento de una enterotomia
o de la linea de anastomosis, reparacion
de defectos en la pared toricica, trata-
miento de abscesos prostaticos, linfede-
ma, procedimiento de drenaje para quilo-
tOrax en perros y gatos, procesos experi-
mentales de curacion en osteotomias rea-
lizadas en perros, etc.

El omento puede ser extendido y movi-
lizado a la localizacion deseada por varios
métodos. Para ello, se requiere realizar
una laparotomia en la linea media ventral
abdominal efectuando una incision crane-
oventral para conseguir un acceso al

Figura 8. La hoja om:

riorizar el bazo.

Figura 11.

inea de puntos indica la zona de la incisién en forma de
“L” invertida y la flecha la direccion en la que se desplaza el colgajo.

Cuadro 1. Localizacion y extension de las paredes del omento mayor.

« Se origina en el techo del abdomen, en la pared dorsal del mismo

pared superficial.

Pared profunda

se fija.

Pared
superficial

omento y sus estructuras accesorias en el
proceso de creacion de un pediculo.

Técnicas de extension
omental

Una vez efectuada la laparotomia se
pueden llevar a cabo diferentes procedi-
mientos:

Creacion de un pediculo vascular

« Se escogerd cualquiera de las arterias
gastroepiploicas derecha o izquierda en
funcion del lado del cuerpo en que el
omento sea necesitado (figura 4).

e Se procede a ligar o cauterizar el seg-
mento de arterias gastricas que salen de la
arteria gastroepiploica y entran en la curva-
tura del estomago, liberando la hoja dorsal
del omento por diseccion aguda (figura 5).

¢ Se disecan compartimentos adicio-
nales para el pincreas y el bazo y se
ligan los vasos necesarios para que el
proceso de creacion de un pediculo
omental suficientemente largo sea el
adecuado (figura 6).

« En esta técnica, los multiples vasos
ligados producen el incremento de riesgo
de formacion de hematomas, que pueden
afectar la viabilidad del pediculo omental.

e En cirugia humana se utiliza normal-

Figura 12. Imagen del omento extendido y preparado para ser despla-

zado hacia el lugar deseado.

(junto con el mesocolon transverso), envolviendo en su origen al I6bu-
lo izquierdo del pancreas entre sus dos hojas, y prolongandose cau-
dalmente en relacién directa con las asas intestinales dorsalmente y
la pared superficial ventralmente, se extiende hasta la entrada de la
pelvis donde se pliega para volver a discurrir en sentido inverso como

Su borde posterior se sittia craneodorsalmente a la vejiga de la orina.
Su borde derecho se sittia en la cara medial del duodeno.

Es la continuacién de la pared profunda, que una vez plegada, se
dirige cranealmente entre ésta dorsalmente y la pared abdominal
ventralmente, hasta llegar a la curvatura mayor del estémago, donde

« En el lado izquierdo del abdomen la pared superficial contiene el bazo.

mente la arteria gastroepiploica derecha
para la creacion de colgajos libres que
posteriormente serdn anastomosados en
Olros Vvasos, ya que presenta un mayor
tamano que la arteria gastroepiploica
izquierda y recorre un mayor trayecto a lo
largo de la curvatura mayor del estomago.

Extension longitudinal
con incisién en “L” invertida

« Separacion del omento desde el pan-
creas y posterior realizacion de una exten-
sion longitudinal con una incision en
forma de “L” invertida.

« Desplazamiento craneal de la hoja
omental dorsal y exteriorizacion el bazo
(figura 8).

o Se libera la hoja dorsal desde el pin-
creas, mediante diseccion aguda, y se
ligan o cauterizan los vasos que se vayan
encontrando. Ligar y cortar también uno o
dos vasos que se originan en la arteria
esplénica cerca del bazo (figuras 9y 10).

e Una vez liberada la hoja dorsal, se
extiende caudalmente, desplegindola,
haciendo que se doble inmediatamente la
longitud del omento disponible.

« Se realiza una incision en forma de
“L” invertida sobre el lado izquierdo en
direccion caudal hasta el ligamento gas-
troesplénico, y de una anchura de la

mitad o dos tercios del ancho del omen-
to, permitiendo que llegue mas lejos el
pediculo omental (figura 11).

e Efectuar una doble ligadura y cortar o
cauterizar los vasos omentales que encon-
tremos cuando se realice la incision en
direccion caudal y paralela a los restantes
vasos omentales.

» Continuar la incision caudalmente, a
lo largo de dos tercios de la longitud del
omento.

e Una vez realizada, rotar el omento
caudalmente para que quede completa-
mente extendido el pediculo.

« Con el omento extendido (figura 12),
se procede a la movilizacion y extension
hacia el lugar deseado, para ello se pue-
den realizar distintos procedimientos,
dentro de los cuales encontramos:

- Efectuar una pequena incision (de 2 a
3 cm) por el lateral de la pared abdominal
cerca de la herida 0 a unos centimetros de
la laparotomia para las heridas distantes.

- Realizar una incision paracostal abdo-
minal, suele preferirse al método anterior.

- En cirugia reconstructiva de defectos
toracicos se describe el desplazamiento del
colgajo omental a través de una incision
diafragmatica. En este caso debe tenerse en
cuenta la necesidad de colocar un tubo de
toracostomia para ayudar al tratamiento del
neumotorax posoperatorio.

La movilizacion del colgajo elongado
hacia lugares distales se realiza a través de
un tunelado subcutaneo, y con un poste-
rior sellado a la herida con sutura reab-
sorbible (figura 13).

Se debe tener cuidado cuando se mani-
pula y transpone el omento para mante-
ner el calor y la humedad y prevenir la
oclusion de los restantes vasos omentales,
manteniendo la viabilidad.

Debido a la salida del omento, se deja
una abertura en la pared abdominal que
debe ser suficiente en longitud, sin que
estrangule al pediculo. Este sera fijado a la
fascia contigua para resguardar al omento
de su retirada dentro de la cavidad abdo-
minal. El omento quedard dentro de la
herida y con cuidado se fijard al tejido o

-,

-
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le se Ug'{iﬁ 0 cauterizan los vasos que se van encontrando.
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Figura 13. Movilizacién del colgajo mediante tunelado subcutaneo. c, t,




fascia subcutinea subyacente. La piel
adyacente a la herida es depositada sobre
el omento. Se pueden poner o no drena-
jes, dependiendo de la cirugia, normal-
mente nO SON Necesarios.

En la mayoria de los casos, no es nece-
sario reparar el defecto dejado en la
pared abdominal, a menos que sea en
una posicion ventral. Cuando se utiliza
una incision paracostal, normalmente se
ignora. Aunque no es necesario hacer
una segunda cirugia para amputar el
omento y reparar el defecto, se puede
hacer por un proposito estético.
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El omento puede rellenar espacios profundos, irregulares, y rigidos,
pudiendo extenderse y distribuirse sobre anchos defectos tisulares.

En caso de querer reparar el defecto
dejado por la cirugia, se tendrin que espe-
rar por lo menos de 4 a 6 semanas antes
de poder realizar dicho proceso, aun
teniendo en cuenta que, previamente, el
pediculo omental suele separarse de su
aporte vascular procedente del omento.

Pueden surgir complicaciones después
de la transposicion omental entre las que
se incluyen la formacion de seroma, her-
niacion por el agujero de salida del omen-
to, y necrosis pedicular. O
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Cuadro 2. Composicién de la cavidad de la bolsa omental.

Entrada a la con:
cavidad de la  Ventralmente: la vena cava caudal
bolsa omental » Dorsalmente: la vena porta

Vestibulo de la
bolsa omental

Receso caudal
del omento

(figura 6) « Cranealmente: el I6bulo caudado del higado

« Caudalmente: el pancreas

omento menor

Receso esplénico

Intraabdominal

Extraabdominal

Pliegues
gastropancreaticos

Elevaciones de las paredes de la bolsa omental producidas
por las ramas de la arteria celiaca. Existen tres:

* Uno mayor debido a la arteria esplénica

¢ Uno derecho debido a la arteria hepética

» Uno izquierdo debido a la arteria gastrica izquierda

Cuadro 3. Posibles usos del omento en cirugia reconstructiva humana.

.

Reparacion de fistulas vesicovaginales y vesicocolicas
Aumento de las anastomosis intestinales

Aumento de heridas cerradas de la vejiga urinaria
Reparacion de los defectos de la pared abdominal
Cerrado de Ulceras gastroduodenales perforadas, etc.

Soporte de primera linea de sutura del eséfago

Cerrado de todo el grosor de los defectos del eséfago

Reparacion de los defectos de la pared toracica

Paliacién de linfedema de una extremidad

Revascularizacion de los tejidos que estan isquémicos en victimas de gol-
pes, isquemias miocardias, heridas desvitalizadas de piel, etc.
Recubrimientos de defectos del cuero cabelludo por colgajos libres
Reconstruccion de deformidades faciales

Reparacion de fistulas broncopleurales

Revascularizaciones oculares

Revascularizacion de tejidos dafados de la médula espinal, etc.

Orificio omental o epiploico, situado en el lado derecho del cuerpo, limitando

Al que se llega a través del orificio epiploico, limitado ventralmente por el

Al que se alcanza a través de la curvatura menor del estémago, por la entrada
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