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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios. Intolerancia atramadol. Obesa. Hernia de hiato. Esteatosis hepética.
Tomalansoprazol. SB: IABVD. Natural de Colombia, vive en Espaia desde hace 11 afios. Trabaja como
dependienta. Refiere dolor abdominal de un mes de evolucion, que relaciond con AINES por talalgia.
Consultaa MAP porque desde hace unos dias € dolor selocaliza en fosailiaca derechay con distension
abdominal. Refiere estrefiimiento de dos dias. No fiebre ni tos. No dolor toréacico ni sensacion de

pal pitaciones. Niega clinicamiccional. Es enviada a Urgencias para val oracién por Cirugia

Exploracion y pruebas complementarias. Establey afebril. Abdomen: RHA conservados. Globuloso, blando
y depresible. Dolor ala palpacion profunda en fosailiaca derecha. No signos de irritacion peritoneal. No
masas ni visceromegalias. PPC renal bilateral negativa. Analitica: PCR 95 mg/L; Leucocitos 12,20 mil/?L.
Coagulacion normal. Rx abdomen: no imégenes sugerentes de obstruccion intestinal. TC abdomen: aumento
de densidad de la grasa intraperitoneal en FID con engrosamiento del peritoneo adyacente compatible con
infarto omental/torsion de apéndice epiploico. Pequefia cantidad liquido libre en receso recto uterino.
Valorada por Cirugia decide tratamiento conservador, realizando un ciclo de piperacilina tazobactam
intravenoso por 7 dias con buena evolucion.

Orientacion diagnoéstica: Infarto omental idiopético.

Diagnostico diferencial: E. gastrointestinales: Apendicitis aguda. Torsion de apéndice epiploico no
complicado. Adenitis mesénterica. Colecistitis aguda. Adherencias con obstruccién o perforacion secundaria.
Obstruccién de intestino delgado. E. ginecol dgicas: embarazo ectopico roto. EPI. Quiste ovérico complicado.
E. urol6gicas: pielonefritis aguda. CRU.

Comentario final: El infarto omental es una entidad benigna, infrecuente, que generalmente afectaal
segmento derecho del omento mayor y que se debe a un infarto focal de la grasa omental. Ocurre tras cirugia
abdominal reciente pero también han sido descritos casos de infarto omental primario o idiopético, mas
frecuentes en pacientes obesos. En su mayoria parece no precisar de cirugia a pesar de ssmular un abdomen
agudo quirargico; de ahi laimportancia de realizar un adecuado diagnostico diferencial. EI TAC es
diagnostico y determinante en el manejo del paciente, ya que evita intervenciones quirdrgicas innecesarias.
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