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242/1492 - ABDOMEN AGUDO INESPERADO (NECROSIS GRASA ENCAPSULADA)
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos que acude a consulta de atencién primaria por dolor
abdominal de 2 dias de evolucion inicialmente localizado en epigastrio y posteriormente irradiado a
fosa iliaca derecha y flanco izquierdo. Referia febricula e hiporexia. No nauseas, vomitos, ni
alteracion del ritmo intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpacion profunda en hemiabdomen inferior, Blumberg dudoso, Murphy y
psoas negativo. Resto de la exploracion sin interés. Ante la sospecha de apendicitis aguda, se deriva
al servicio de urgencias hospitalarias en donde se realizan las siguientes pruebas complementarias:
hemograma con leucocitos en el limite alto de la normalidad, proteina C reactiva de 136, resto de
bioquimica y sistematico de orina normal. Ecografia abdominal: pequefa cantidad de liquido libre
parauterino y en Douglas, sin llegar a visualizar apéndice cecal. TC abdominopélvico: formacion
nodular que mide 52 x 53 X 60 mm en flanco izquierdo, redondeada, bien definida y delimitada por
una pared fina y lisa, con contenido heterogéneo con areas de atenuacion grasa. Lesidn en intimo
contacto con la porcién de union del duodeno con el yeyuno, aparentemente dependiente de pared,
sugestiva de infarto omental encapsulado o lesiones de tipo neoformativo, con signos de
infeccion/inflamacién. RNM abdominal: Colecciéon con minimo contacto con yeyuno proximal sin
clara dependencia, sugestivo de necrosis grasa encapsulada en grasa mesentérica izquierda con
cambios inflamatorios adyacentes.

Juicio clinico: Necrosis grasa encapsulada.

Diagnostico diferencial: Infarto omental; apendicitis epiploica; paniculitis mesentérica,
diverticulitis y liposarcoma.

Comentario final: La grasa intraabdominal es un tejido metabolicamente activo que puede
experimentar necrosis por diferentes mecanismos, manifestandose frecuentemente como dolor
abdominal agudo/subagudo. Las lesiones que cursan con necrosis de la grasa intraabdominal
presentan unas caracteristicas radioldgicas que junto a los hallazgos clinicos y a su localizacion en el
abdomen permiten realizar un diagnostico radioldgico fiable y asi aplicar el tratamiento mas
adecuado, evitando cirugias innecesarias. La necrosis grasa encapsulada es un proceso degenerativo
del tejido adiposo, de etiologia incierta y que parece ser postraumatico o isquémico.
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