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Resumen

Introduccion: El infarto omental es una causa infrecuente de dolor abdominal agudo, que pasa
frecuentemente inadvertida, permitiendo latomografia computarizada establecer el diagnostico en un nimero
superior de casos, siendo esta la prueba de el eccion. Presentamos el caso de un paciente con diagndéstico de
infarto omental con malarespuesta a tratamiento conservador inicial, que es sometido a reseccion
laparoscopica por persistenciade clinicaalas 10 semanas del inicio del cuadro.

Caso clinico: Varén de 28 afios, sin cirugias previas, que consulta por dolor abdominal de predominio en FID
de 72 horas de evolucion, sin otros sintomas asociados. A la exploracion presenta buen estado general,
hemodinamicamente estable y afebril, con dolor ala palpacién profundaen FID sin signos de irritacion
peritoneal. En la analitica destaca leucocitosis de 13.400, con PCR dentro de los valores de lanormalidad. Se
solicita TAC abdominal para ampliacion de estudio, observandose un érea de epiplén mayor aumentada de
densidad compatible con infarto omental, con apéndice normal y sin patologia asociada. Con €l diagnostico
de infarto omental seingresa el paciente paratratamiento conservador con analgesia endovenosay
seguimiento clinico. Es dado de alta alas 72 horas por buena evolucion clinicay mejoria sintomatica.
Durante el seguimiento ambulatorio el paciente refiere persistencia de dolor abdominal que dificultalas
actividades habituales, por lo que se realiza TAC abdominal de control alas 7 semanas, informando ausencia
de resolucién radiol 6gica de lalesion. Se decide cirugia electiva alas 10 semanas del inicio del cuadro.
Durante la exploracion laparoscopica se evidencia un gran plastron omental organizado, que involucra pared
abdominal anterior, colon ascendente, intestino delgado y borde libre hepatico. Se completaladisecciony
reseccion por vialaparoscopica del segmento epiploico involucrado sin incidencias. El curso postoperatorio
es favorable, encontrandose el paciente asintomético en el seguimiento ambulatorio posterior.

Discusion: Si bien el tratamiento conservador del infarto omental es efectivo en la mayoria de los casos, la
necesidad de un tratamiento quirdrgico tardio por persistencia de sintomas puede representar un desafio
técnico para € cirujano. Laevolucion local del proceso inflamatorio y laformacion de adherencias
secundaria dificulta el abordaje laparoscopico, aumentando la posibilidad de lesién de érganos adyacentes.
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