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482/364 - INFARTO OMENTAL COMPLICADO POR ESPINA DE PESCADO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios con antecedentes médicos de diverticulosis. Intervenida de
apendicectomia. Acudié a Centro de Salud por dolor abdominal en hipogastrio de inicio brusco hace 4 dias
tras ingesta de pescado. No presenta vomitos. Tendencia al estrefiimiento. Afebril aungque ha tomado
analgesia. Tras exploracion y ante laevolucion del cuadro clinico se decide derivacion a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. En Urgencias, permanece afebril. Normohidrataday

normocol oreada. Auscultacion cardiopulmonar sin ateraciones. Abdomen distendido, doloroso a nivel de
fosailiaca derecha (FID). Timpanismo. Peristaltismo con ruido metdlico. Pufiopercusi6n negativa. Tacto
rectal: no se palpan heces en ampollarectal. Combur test sin alteraciones. En radiografia con diatrizoato se
objetivan niveles hidroaéreos diseminados en marco célico y asas enterales. A las 24 horas, empeoramiento
clinico por lo que se realiza tomografia computarizada abdominal con diagndstico de infarto omental con
necrosis/abscesificacion en FID. Se decide laparoscopia exploradora objetivando plastron inflamatorio en
FID con adherencias. Se realizareseccion intestinal de 20 cm de yeyuno distal. Al abrir la pieza quirdrgica se
encuentra material purulento y espina de pescado enclavada. El postoperatorio cursé lento pero
favorablemente.

Orientacion diagnostica: Infarto omental con abscesificacion de asas yeyunales distales por espina de
pescado.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis, colico renal, infeccidn urinaria, adenitis/paniculitis mesentérica.

Comentario final: Unade las patologias més frecuentes en la préctica asistencial es el dolor abdominal. En
ocasiones, se presenta como un cuadro clinico inespecifico del que no obtenemos un diagnéstico claro a
pesar de su estudio; aunque la utilizacion de pruebas de imagen (ecografia, tomografia computarizada) han
ayudado alafiliacion del cuadro. Una causa poco frecuente de dolor abdominal es el infarto omental; una
entidad autolimitada que consiste en unaisguemiade la grasa del epipln mayor (generalmente derecho por
la menor vascularizacion). El tratamiento suele ser conservador.
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