Caso (426) Infartos omentales recurrentes, la rareza repetida
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 30 anos que consulta en septiembre de 2020 en Urgencias de nuestro
centro con dolor abdominal, de predominio en flanco derecho, que aumenta tras las
ingestas y la movilizacién del tronco. Refiere febricula que cede con paracetamol.
No presenta sintomatologia digestiva acompanante.

Como antecedente importante, el paciente consulta hace un mes en otro centro por
clinica de dolor abdominal en el flanco izquierdo, donde se realiza estudio TC
abdominal, diagnosticandose de infarto omental en espacio inframesocélico
izquierdo, y siendo dado de alta con tratamiento antiinflamatorio.

Ante la sospecha de complicaciones asociadas al infarto omental diagnosticado
previamente, nos solicitan estudio TC abdominal.

En este estudio, se observa una clara mejoriaradioldgica del area de infarto omental
en hemiabdomen izquierdo visualizada en el estudio previo. Sin embargo, se
identifica la aparicion de una nueva érea de infarto omental en el flanco derecho, no
presente previamente.

DISCUSION

El infarto omental es una causa infrecuente de abdomen agudo, que resulta del
compromiso vascular del omento mayor.

Clinicamente se presenta como dolor abdominal de instauraciéon aguda,
normalmente en fosa iliaca/flanco derechos, sin fiebre ni sintomas
gastrointestinales acompanantes. Es caracteristica la presentacién en pacientes
jovenes y sanos (como en este caso), y tipica de maratonistas, a causa del bajo flujo
sanguineo omental.

Etiolégicamente, puede ser:

- Primario: por compromiso vascular, normalmente a lo largo del eje derecho del
omento mayor, donde el aporte arterial es mas precario. En estos casos puede estar
asociado a torsién (presentando “signo del remolino”).

- Secundario a: cirugia, trauma abdominal, inflamacién omental.
Radiolégicamente se presenta:
- Ultrasonido: drea focal de hiperecogenicidad en la grasa omental.

- TAC: trabeculacién focal de la grasa con presencia de un halo hiperintenso.
Presentard “signo del remolino” si hay una torsién asociada, debido a la disposicién
arremolinada de los vasos responsables del aporte vascular de la region afectada.



Esta entidad es autolimitada y se trata conservadoramente. A veces, puede
complicarse formando abscesos que podrian requerir cirugia o drenaje percutaneo.
De ahi que en nuestro caso solicitaran el estudio TC.

El diagnéstico diferencial principalmente se tendria que realizar con la apendicitis
epiploica en este caso. Sin embargo, esta se presenta como dreas de menor tamano
de trabeculacion grasa (el infarto suele ser mayor de 5 cm), con una region central
ovoidea de grasa preservada, y un punto central hiperdenso correspondiente al vaso
trombosado.

Lararezade este caso reside en que, tratdndose el infarto omental de una patologia
infrecuente, se presente en el mismo paciente separada cronolégicamente por
menos de un mes entre ambos episodios. Y que ademads, se manifieste en dos
localizaciones distintas sin identificarse una causa patoldgica previa que lo
explique.

CONCLUSION

Sibienelinfarto omental es una causainfrecuente de abdomen agudo, es necesario
tenerla en cuenta en el diagndstico diferencial, sobre todo en pacientes jévenes y
sanos.

Larelevancia de este caso reside en que un mismo paciente presentara dos infartos
omentales, separados cronolédgicamente por menos de un mes, y sin aparente causa
que lo justificara.

Cabe tener en cuenta ademas, que si bien estos suelen resolverse con tratamiento
conservador, es posible que se compliquen con la formacién de abscesos.



Ay B. Estudio TC realizado un mes antes de la exploracion actual, en el que se observa una trabeculacion de la
grasa omental en espacio inframesocolico izquierdo, en relacion al colon transverso. Cy D. Estudio TC
realizado en nuestro centro. En C se observa una préctica resolucion de los hallazgos radioldgicos identificados

en el estudio previo (Ay B) a nivel del flanco izquierdo. En D, aparicién de una nueva area de infarto omental en
el flanco derecho.
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