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EXPOSICION DEL CASO

Paciente intervenido hace 19 dias de hemicolectomia derecha por neoplasia del
colon, que acude al servicio de urgencias por fiebre y dolor en hipocondrio derecho.
En la analitica se detecta leucocitosis con PCR aumentada.

Se solicita TC de abdomen con contraste intravenoso para descartar
complicaciones postquirdrgicas o colecistitis aguda.

En el TC de abdomen se aprecia una coleccidon con paredes bien definidas, de
densidad heterogénea (areas de densidad liquido y densidad grasa intercaladas), un
nivel grasa/liquido en su zona contra declive asi como algunas burbujas de gas en
su espesor. Muestra un efecto masa sobre las estructuras adyacentes.

Dichos hallazgos son sugestivos de un infarto omental secundario al procedimiento
quirdrgico previo, con datos radiolégicos y analiticos sugestivos de sobreinfeccion.

Seingresa al paciente y se decide drenaje de la coleccidén en nuestro servicio bajo
control ecogréfico, obteniendo material graso-purulento.

Tras la disminucién del débito de drenaje durante los siguientes dias se programa
intervencién quirdrgica, donde se detecta una coleccidn organizada firmemente
adherida a las asas de intestino delgado, duodeno y epiplén mayor, compuesta por
pus y fragmentos de epiplén mayor necrosado.

Una semana mas tarde, el paciente es dado de alta con buen estado general.

DISCUSION
El infarto omental es una causa poco frecuente de dolor abdominal agudo.

Presenta una clinica poco especifica con dolor a nivel de hemiabdomen derecho (o
izquierdo con menor frecuencia), que puede irradiarse hacia zona lumbar. En la
mayoria de los casos no asocia fiebre, alteraciones analiticas ni otros signos
gastrointestinales.

El infarto omental primario estd causado por una torsién del omentum lo que
provoca un compromiso arterial y/o venoso. La torsién en la mayoria de los casos
sucede en el margen derecho del omentum dado su mayor longitud y movilidad.

El infarto secundario esta relacionado con antecedentes traumaticos, quirdrgicos,
procesos inflamatorios o infecciosos a nivel loco-regional. En este caso, suele
localizarse en la region donde aparecid el factor nocivo.



En el estudio ecografico se presenta como un area de ecogenicidad aumentada
localizada en la grasa omental.

En la tomografia computarizada se observa un area mal definida con aumento de
atenuacion, que con el tiempo forma un anillo/cdpsula hiperdensa. Por la
licuefaccioén de la grasa necrética se puede observar un nivel grasa-liquido.

Las principales complicaciones del infarto omental son la sobreinfeccién y la
obstruccidn intestinal.

El diagndstico diferencial incluye:

- apendagitis epiploica: de predominio izquierdo y con dependencia del colon,
habitualmente de menor tamano, con un area central de densidad grasa preservada.

- paniculitis mesentérica: con afectacion de la grasa mesentérica.

- procesos inflamatorios agudos: como colecistitis, apendicitis o diverticulitis.

CONCLUSION

El infarto omental es una causa infrecuente de dolor abdominal agudo.
Normalmente se trata de una patologia autolimitada, que se suele manejar
mediante tratamiento conservador.

El principal papel del radidlogo es realizar un correcto diagnéstico diferencial con
otras patologias mds graves, que necesiten tratamiento quirdrgicos urgentes; asi
como detectar posibles complicaciones asociadas al infarto omental.



Area de densidad grasa (imagen superior izquierda). Nivel grasa-liquido (imagen superior derecha, flecha
naranja). Burbujas de gas dentro de la coleccién (imagen inferior izquierda, flechas rojas).
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