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Resumen

Descripcion del caso: Se presenta el caso de unamujer de 42 afios, con antecedentes personales de obesidad e
hipotiroidismo, que acude a Urgencias por dolor abdominal en flanco derecho de 2 dias de evolucion. Fue
vista el diaanterior en otro centro y diagnosticada de cdlico renal derecho, acude por persistencia de dolor.
Niega otros sintomas asociados o fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 107/69, Fc 71, Sat 98% basal. REG, afectada por €l dolor.
Eupneica en reposo. Bien hidratada y perfundida. Afebril. ACP: ritmica, sin soplos audibles. MV C sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: globuloso, blando. RHA+. Doloroso ala palpacion profundaen FID con defensa
voluntaria, Blumberg positivo. Murphy negativo. No masas ni megalias. Bioquimica: glucosa 101 mg/dl,
urea 27, creatinina 0,62. Perfil hepético normal, Bi normal. Amilasa normal. Proteina C reactiva no elevada.
Hemograma: leucos 9,94, neutréfilos 6,33, linfocitos 2,16, hematies 3,8, Hb 10,20, plaquetas 472.000.
Coagulacion normal. Orinanormal. Se solicita Ecografia abdominal y durante la realizacion de la misma el
radi6logo observa unaimagen sospechosa por |o que decide realizar directamente un TAC abdominal con el
siguiente resultado: aumento de la densidad de grasa mesentérica, mal definida, con desplazamiento de colon,
gue sugiere como primera posibilidad diagnosticainfarto omental.

Juicio clinico: Infarto omental.
Diagnostico diferencial: Célico biliar complicado, apendicitis aguda, colecistitis.

Comentario final: Nuestra paciente fue tratada de forma ambulatoria con AINESYy revisadaalos 7'y 20 dias
en el Centro de salud con desaparicion del dolor y sin presentar nuevas complicaciones. El infarto omental es
una patologia que esta aumentando su diagndstico gracias ala mejora de las pruebas de imagen. Debemos
tenerla siempre presente como parte del diagndstico diferencial del abdomen agudo. La prueba de eleccion es
el TAC abdominal, presentando €l caracteristico “signo del giro™. El tratamiento de primeralinea es con
AINEsy de forma ambulatoria, aunque pueden producirse complicaciones como adherencias o abscesos
abdominales.
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