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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios de edad antecedentes de HTA. En tratamiento con enalapril ,
lansoprazol. Sin antecedentes quirdrgicos ni toxicos. Refiere dolor abdominal de un mes de evolucion,
localizado en FID, continuo que aumenta con movimientos, no nauseas ni vomitos, no alteracion del ritmo
intestinal (Ultima deposicion hoy de caracteristicas habituales), no disuria ni polaquiuria, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Signos vitales: TA 128/80, T 36,9 °C, FC 115 Ipm. Consciente
orienta, hidratada, Abdomen: blando, depresible, no masas ni megalias, doloroso ala palpacion profunda en
FID e hipogastrio, con signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales positivos. Hemograma:
hemoglobina 11,4 g/dl (12-16). Coagulacion: normal. Bioguimica: PCR 6,90 mg/dl (0-0,50). TAC
abdominal: Hallazgos radiol 6gicos sugerentes de infarto omental en hipogastrio-FID. Ingreso hospitalario,
tratamiento conservador y vigilancia evolutiva.

Juicio clinico: Infarto omental en hipogastrio-FID.
Diagnostico diferencial: Abdomen agudo, apendicitis, enfermedad inflamatoria pélvica.

Comentario final: El infarto omental es una entidad benigna, relativamente infrecuente, que por lo general
afectaa segmento derecho del omento mayor, se debe a un infarto focal de la grasa omental.
Frecuentemente, €l infarto omental ocurre tras cirugia abdominal reciente. Aungue también han sido
descritos casos de infarto omental primario o idiopético, més frecuentes en pacientes obesos. La
etiopatogenia es poco conocida. Se postula que existe una redundancia del omento o una anomalia de sus
vasos, con mayor susceptibilidad alatorsion e infarto. Otras hipotesis sefialan como origen una congestion
vascular debido a un aumento en la presion intraabdominal o tras ingestas copiosas. El infarto omental
representa una patol ogia autolimitada y benigna, que no requiere cirugiay que clinicamente puede simular un
abdomen agudo quirdrgico. Su deteccion en las pruebas de imagen es determinante en el manejo del paciente.
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