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Resumen

Introduccion: El infarto omental (10) es una entidad infrecuente con unaincidencia estimada del 0,1% de las
laparotomias realizadas por abdomen agudo. La inclusién de los Ultimos avances radiol 6gicos en la préctica
clinica habitual cuestiona el manejo quirdrgico clasico de esta patol ogia.

Objetivos: Analizar los resultados a corto y medio plazo de |os pacientes que han recibido un manejo
quirudrgico o conservador en el diagnostico y tratamiento de 1O en nuestro hospital.

Meétodos: Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de 1O en nuestro hospital en
los ultimos 10 afios, obteniendo 6 casos, tres de ellos tratados de forma conservadora (tabla). Todos
consultaron por un cuadro de abdomen agudo y requirieron ingreso hospitalario.

Resultados: Los pacientes tratados de forma conservadora fueron diagnosticados de 10 mediante tomografia
computarizada (TC) no existiendo un diagnostico de certeza. Uno de ellos reingresd por empeoramiento
clinico ala semana del ata, precisando de nueva TC y una colonoscopia para descartar patol ogia subyacente.
Todos recibieron tratamiento analgésico, anti-inflamatorio y antibiético, siendo el tiempo de estancia
hospitalariade 5, 9y 11 dias, respectivamente. A los dos afios del alta estan asintométicos, con TC anual de
control donde se evidencia claramejoria. En el grupo tratado quirdrgicamente no se disponia de un
diagnostico preoperatorio de |O. Ante lainespecificidad de los hallazgos y la persistencia de los sintomas se
decidio laparoscopia exploradora, que confirmd el diagnostico. Dos de |os tres pacientes se convirtieron a
laparotomia, uno por malatolerancia al neumoperitoneo y otro por dificultades técnicas. La estancia
hospitalariafue de 2, 4 y 4 dias, respectivamente, sin complicaciones postoperatorias. Fueron revisados al
mes de la cirugia, estando asintomaticos.

Descripcion de los 1O diagnosticados en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (periodo
2003-2013)

Diagnostico fio |Edad|SexoAntecedentes deClinica Pruebas Estancia |Otros datos de
interés complementariashospital ariainterés
(dias)
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Radiologico [2010 |59 AIT Dolor TC 5 No presenta
(TC) abdominal
tras
colonoscopia
Radiolégico 2013 50 No Dolor HCD [TC 9 Preciso de
(TC) reingreso
Radiolégico 2013 49 Vasculitis Dolor HCD |Ecografia 11 No presenta
(TC) leucocitoclastica
cutanea
TC
IAM
Quirdrgico 2004 (30 No Dolor FID |Radiografia 2 A pendicectomia
abdominal + reseccion 10
Quirdrgico 2007 33 No Dolor FID |No 3 A pendicectomia
(laparoscopico) + reseccion 10
Quirdrgico 2012 31 No Dolor Ecografia 4 Reseccion 1O
epigastrico
TC

V: varon; M: mujer; AIT: accidente isquémico transitorio; FID: fosailiaca derecha; HCD: hipocondrio
derecho; IAM: infarto agudo de miocardio; TC: tomografia computarizada.

Conclusiones: A falta de estudios comparativos que demuestren diferencias significativas entre el manegjo
conservador y quirargico en el 10, nuestra experiencia apoya el abordaje |aparoscopico como tratamiento
mas adecuado porque confirma el diagnostico, evitando asi las complicaciones propias del 10 evolucionado o
las derivadas de la demora de un diagnostico de 10 erréneo, ademas del uso excesivo de pruebas
complementarias.
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