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RESUMEN

El infarto omental primario es una rara causa de abdomen agudo
resultante de un compromiso vascular. Es mas frecuente en fosa iliaca
y flanco derechos por ser las regiones con menor vascularizacion. El
infarto omental en el lado izquierdo es muy infrecuente. Clinicamente
se manifiesta como dolor abdominal simulando otras entidades mas
frecuentes como apendicitis, diverticulitis o colecistitis. En TC aparece
como una masa grasa encapsulada en tejido graso omental adyacente
al colon ascendente. En ecografia puede observarse aumento focal de
la ecogenicidad de la grasa omental. El tratamiento es conservador
con la administracion de farmacos antiinflamatorios y habitualmente
se resuelve espontaneamente, siendo la complicacidn con absceso o
infeccidén muy infrecuente. En casos de complicacion con absceso, el
tratamiento quirurgico es de eleccion.
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ABSTRACT

Primary omental infarction is a rare cause of acute abdomen resulting
from vascular compromise. It is more frequent in the iliac fossa and
flank, because it is the region with the least vascularity. The omental
infarction on the left side is very infrequent. Clinically it manifests
as abdominal pain simulating other more frequent entities such as
appendicitis, diverticulitis or cholecystitis. In CT it appears as a fatty
mass encapsulated in omental fatty tissue adjacent to the ascending
colon. Ultrasonography shows a focal increase in the echogenicity of
omental fat. The treatment is conservative with the administration
of anti-inflammatory drugs and usually resolves spontaneously, being
the complication with abscess or infection very infrequent. In cases of
complication with abscess, surgical treatment is the choice.
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PLANTEAMIENTO CLINICO

Paciente de 85 afios con antecedentes personales de diabetes e
hipertension arterial. Acudié a Urgencias por dolor abdominal de 72
horas de evolucion que focalizaba en hipocondrio y flanco izquierdo.
El dolor habia aumentado progresivamente y se incrementaba con
los movimientos y la respiracion. No asociaba cambios en el habito
intestinal ni sintomas urinarios. No referia antecedente traumatico ni
quirurgico. A la exploracion fisica el abdomen era blando y depresible,
con dolor a la palpacién en flanco e hipocondrio izquierdo y sin signos
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de peritonismo. No presentaba fiebre, taquicardia ni taquipnea.
Analiticamente destacaba PCR de 157 y leucocitosis de 21.700 con
90% de polimorfonucleares.

Se solicité TC abdominopélvica (Figura 1) que mostré aumento de la
densidad y trabeculacién del tejido graso omental en flanco izquierdo
(flecha en figura 1A) y una coleccidn liquida abscesificada en dicha
localizacién (flecha en figura 1B). El diagnoéstico radioldgico inicial fue
de probable lesién neopldsica omental. Por este motivo se solicitd
biopsia ecoguiada de la lesion.

Figura 1

TC abdominopélvica con contraste i.v. que muestra aumento de
la densidad y trabeculacion del tejido graso omental en flanco
izquierdo (flecha en 1A) y una coleccidn liquida abscesificada en dicha
localizacidn, profunda al musculo recto izquierdo de la pared abdominal
(flecha en 1B).TC abdominopélvica con contraste i.v. que muestra
aumento de la densidad y trabeculacion del tejido graso omental en
flanco izquierdo (flecha en 1A) y una coleccidn liquida abscesificada
en dicha localizacién, profunda al musculo recto izquierdo de la pared
abdominal (flecha en 1B).

Al tercer dia de ingreso empeord el estado general apareciendo
sudoracion, palidez, hipotensidn (68/48), taquicardia con frecuencia
cardiaca de 100 Ipm, oligoanuria y fiebre de 38,52C. En la analitica de
control se evidencié aumento de la PCR de hasta 266. Ante la clinica
de shock séptico ingresd en la UCI, donde se tratd con perfusion de
noradrenalina a 6 mL/h, que fue reduciéndose hasta su estabilizacion
y con antibioterapia empirica.

Se solicitd resonancia magnética (RM) de abdomen urgente en
la que se observé una coleccidn liquida abscesificada en omento
mayor, con restriccién de la difusion y realce en anillo, sin evidencia
de masa soélida. Ante la clinica de la paciente y la evolucion de la
imagen, el diagndstico radioldgico fue de absceso omental, quedando
practicamente descartada la posibilidad de neoplasia.

Se realizd tratamiento conservador con antiinflamatorios vy
antibioterapia asi como puncidn-drenaje ecoguiada de la coleccién.
El estudio citoldgico revelé cambios inflamatorios con ausencia de
células neoplasicas.

La paciente respondié adecuadamente al tratamiento dandose de
alta tras diecinueve dias de ingreso hospitalario. Previo al alta se
realizd colonoscopia para descartar origen neopldsico o diverticular
del cuadro, la cual fue normal.

Un aflo mas tarde se solicitdé TC abdominopélvica por otro motivo
encontrandose trabeculacion de la grasa omental en flanco izquierdo
y alteracion de la densidad en el espesor del musculo recto izquierdo
del abdomen, sin evidencia de colecciones liquidas definidas
(Figura 2A).
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Dos afios después y debido a la aparicion de abscesos de pared
abdominal de repeticidn se solicité una nueva TC abdominopélvica
(Figura 2B) para valorar una posible causa intraabdominal subyacente.
Dicho estudio mostré una coleccion liquida abscesificada localizada
en el espesor de la pared abdominal en flanco izquierdo (flecha en
figura 2B) que presentaba un trayecto fistuloso hacia la piel (flecha
amarilla en figura 2B). Se revisaron los TC realizados en los ultimos
dos afios y dada la evolucién radioldgica, el diagndstico fue de infarto
omental complicado con absceso y con fistulizacion hacia la piel.

Figura A

TC abdominopélvica sin contraste i.v. que muestra trabeculaciéon de
la grasa omental en flanco izquierdo y alteracion de la densidad en el
espesor del musculo recto izquierdo del abdomen, sin evidencia de
colecciones liquidas definidas (flecha). 2B: TC abdominopélvica con
contraste i.v. Coleccidn liquida abscesificada localizada en el espesor
de la pared abdominal en flanco izquierdo (flecha) que presenta un
trayecto fistuloso hacia la piel (flecha amarilla).

Se tratd con ciprofloxacino 500 mg durante dos semanas de forma
ambulatoria. En la revisidn se objetivo la persistencia de un pequefio
orificio fistuloso en pared abdominal, con débito purulento minimo
y sin signos de abscesificacion ni otra sintomatologia. Se optd por
tratamiento conservador con curas locales periddicas y seguimiento
por médico de AP no habiendo aparecido nuevas complicaciones.

DISCUSION

El omento mayor es un pliegue peritoneal que se contintda con las
capas peritoneales viscerales del estdmago y el colon transverso.
Contiene grasa y vasos sanguineos y a menudo sirve para contener
la propagacion de infecciones intraperitoneales’. El infarto
omental primario suele ser un infarto hemorragico resultante de
un compromiso vascular. Es una entidad rara debido a la presencia
de abundantes vasos colaterales omentales y, en la mayoria de los
casos, se produce en fosa iliaca o flanco derechos ya que, en esta
localizacidn, el omento tiene un menor suministro de sangre?. La
localizacién en flanco izquierdo es rara y ocurre mas frecuentemente
en el contexto de cirugia previa o traumatismos en los que se ve
alterado el suministro vascular?.

En algunas ocasiones, el infarto omental estd en relacién con una
disminucién combinada del flujo arterial y venoso, lo cual se produce
en estados de hipercoagulabilidad, insuficiencia cardiaca congestiva y
vasculitis?. En raras ocasiones se ha descrito en corredores de maratdn
debido a la disminucion de flujo en el omento?.

Elinfarto omental secundario puede ocurrir tras una lesién traumatica,
tras un acto quirdrgico o secundario a un proceso inflamatorio o
infeccioso abdominal’. En nuestro caso no existian estos antecedentes.
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Clinicamente se manifiesta como dolor de inicio subagudo sin asociar
otros sintomas gastrointestinales y la fiebre suele estar ausente. Al
no presentar sintomas especificos suele confundirse con otras causas
de abdomen agudo como apendicitis aguda, colecistitis o diverticulitis
por lo que, en la mayoria de los casos, el diagndstico es radioldgico.
Analiticamente se observa leucocitosis con desviacidn izquierda®.

LaTCabdominopélvica eslatécnica de eleccion para su diagndstico. Los
hallazgos mds comunes son la trabeculacién o aumento de densidad
de la grasa omental o la presencia de una masa grasa encapsulada,
normalmente mayor de 5 cm, en tejido graso omental adyacente al
colon ascendente. La pared del colon no suele estar afectada, lo que
ayuda a realizar el diagnéstico diferencial con procesos inflamatorios
coldnicos. La torsion omental es una causa rara de infarto del omento
que ocurre cuando una porcion del epipldn se retuerce sobre si
misma, lo que da lugar a un compromiso vascular. En estos casos la
TC abdominopélvica mostrara el “signo del remolino” en el omento
causado por la presencia de vasos torsionados?.

En ecografia puede observarse aumento focal de la ecogenicidad del
tejido graso omental’#,

En escasas ocasiones el infarto omental puede infectarse y evolucionar
hacia un absceso, como ocurrié en nuestro caso, requiriendo drenaje o
tratamiento quirdrgico. También puede simular una lesién neoplasica,
siendo necesario un estudio anatomopatoldgico y/o una exploracion
laparoscdpica®.

El tratamiento de eleccidon del infarto omental no complicado es
conservador con analgésicos y antiinflamatorios siendo una afeccidn
autolimitada que suele resolverse de forma espontanea. En los raros
casos en los que el tratamiento conservador falla y se desarrolla un
absceso, el tratamiento de eleccidén es la reseccién quirdrgica con
abordaje laparoscépico o el drenaje guiado por técnicas de imagen
(TC o ecografia)®. La complicacién con absceso es mas frecuente en
aquellos pacientes sometidos a tratamiento conservador. La reseccidn
laparoscépica del epiplén afectado proporciona un tratamiento
definitivo con una hospitalizacién breve y una recuperacién répida®.
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CONCLUSION

El TFS es una neoplasia mesenquimal poco frecuente, normalmente
de origen pleural. Es importante conocer que podemos encontrarlo
en localizaciones extrapleurales como es el caso de la axila o la mama.

El diagndstico preoperatorio es complejo y frecuentemente se realiza
tras la reseccion quirurgica, pero hay hallazgos radiolégicos propios
aunque inespecificos y marcadores histoldgicos caracteristicos que
en conjunto apoyan el diagndstico y condicionan el mejor abordaje
terapéutico de esta lesién.
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