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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios, sin RAMc ni habitos téxicos, con antecedentes
personales de obesidad, HTA en tratamiento con lisinopril 20 mg/HCTZ 12,5 mg e hipotiroidismo
tratado con levotiroxina 25 pg. Acude a urgencias por tercera vez en una semana por dolor
abdominal intermitente localizado a nivel de mesogastrio de dos meses de evolucion, persistente en
los ultimos 8 dias y febricula de 37,5 °C, que empeora con decubito supino y se acompana de
nauseas sin vomitos, no alteracion del hébito intestinal ni sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: COC, REG, discreta deshidratacion mucosas y
quejumbrosa, eupneica en reposo. ACP anodina. Abdomen globuloso, blando, depresible, con
tumefaccion indurada a nivel periumbilical de unos 5 cm de diametro, con ruidos intestinales
conservados, sin signos de irritacion peritoneal. Extremidades anodinas. Exploracion neurolégica sin
alteraciones. T.A. 144/88 mmHg. En analitica de urgencias: Hemograma: Hgb 10,2 g/dl, leucocitos
19,59 x 10° L, Neutroéfilos valor absoluto 14,44 x 10° pL, Plaquetas 438 x 10°/uL, resto sin
alteraciones. Bioquimica: glucosa 137 mg/dl, PCR 27 mg/dl, procalcitonina 12,3 ng/ml, resto sin
alteraciones. Coagulacion: actividad protrombina 98%, fibrindgeno 715 mg%. Rx abdomen:
abundantes restos de heces en marco cdlico, sin presencia de niveles hidroaéreos. Por parte de
radiologia se realiz6 eco abdomen, donde se apreciaba lesion hipoecogénica de limites imprecisos
sin vascularizacion significativa, por lo que efectué TAC abdomen: lesién nodular, mal definido de la
grasa omental, periumbilical, con didmetro transverso de 6 cm y AP de 3 cm, correspondiendo con
infarto omental.

Juicio clinico: Infarto omental.

Diagnostico diferencial: Debido a la localizacion del dolor en mesograstrio las entidades a tener
en cuenta seria trombosis arteria mesentérica, pseudo-obstruccion intestinal, obstruccién intestinal,
aneurisma de aorta, apendicitis aguda y diverticulo de Meckel.

Comentario final: El infarto omental representa una patologia autolimitada y benigna, que
clinicamente puede simular un abdomen agudo quirtirgico. La ecografia sélo sugiere el diagndstico y
TAC constituye una herramienta diagnostica indispensable, ya que no sélo descarta otras causas
quirdrgicas de abdomen agudo, sino que realiza un diagnéstico certero del infarto omental. En TAC
se presenta como una lesion de densidad grasa, localizada medial al colon ascendente o anterior al
colon transverso, de bordes mal definidos y con estriaciones internas de mayor densidad. El manejo


https://www.elsevier.es/semergen

de esta entidad es controvertido, algunos autores recomiendan tratamiento conservador mediante
medidas dietéticas y control sintomatoldgico, reservandose la cirugia ante complicaciones o falta de
respuesta, y otra vertiente recomienda la intervencion quirdrgica justificandose en una recuperacion
mas temprana y con menor tasa de complicaciones. En este caso, se decidid ingreso a cargo de
cirugia para intervenciéon programada de la paciente debido a la evolucién térpida de la paciente.
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