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toraco-abdominal. También se observó que parámetros analíticos
como la anemia, la trombocitopenia, la  LDH y  la VSG elevadas ayu-
dan a orientar el diagnóstico del cuadro6,8.  Aún así, el diagnóstico
de certeza se  realiza mediante biopsia, ya sea con aguja fina de
médula ósea o ganglionar3.

Respecto al linfoma de Hodgkin, Arnow y  Flaherty determinaron
que la fiebre era el síntoma más  frecuente en linfomas avanzados
y con patrones histológicos más  agresivos. Además, también están
presentes de forma característica los síntomas B (fiebre, sudora-
ción nocturna y  pérdida de peso)6 tal y  como ocurrió en el caso de
nuestra paciente.

El linfoma de Hodgkin presenta una baja prevalencia (1-3
casos/100.000 habitantes)9,  y dentro de los orígenes de la FOD,
representa en torno al 3% de los casos en  ancianos1.  Aunque en
pacientes jóvenes tiene una tasa de supervivencia superior al 80%,
en los pacientes ancianos esta es mucho menor, probablemente por
presentar una mayor incidencia de estadios avanzados y posible-
mente una histología más  agresiva como la celularidad mixta y los
subtipos de depleción linfocítica.

A pesar de no ser la  causa más  frecuente de FOD en ancianos,
el linfoma de Hodgkin debe ser contemplado dentro de los posi-
bles diagnósticos aun conociendo el pronóstico infausto en estos
pacientes, en parte debido al escaso avance en el tratamiento para
ancianos durante las últimas décadas9.
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Síndrome de Dandy-Walker en  mujer de  85
años independiente para actividades básicas de
la vida diaria

Dandy-Walker syndrome in an independent for basic activities

of daily living woman of 85 years old

El síndrome de Dandy-Walker es una malformación congé-
nita cerebelosa y de las  cavidades circundantes, que cursa con un
aumento del cuarto ventrículo, la ausencia total o parcial del ver-
mis  cerebeloso y la formación quística cerca de la base intracraneal,
además de existir otras variantes de presentación. Puede aparecer
de forma repentina o pasar desapercibido a  lo largo de los años1,2.

En la literatura revisada la incidencia es de 1 en 25 a  35.000
recién nacidos vivos, con predominio en mujeres sobre hombres.
Las malformaciones asociadas intracraneales como la agenesia del

cuerpo calloso y extracraneales se encuentran en entre un 5 y un
70%3.

Generalmente los primeros síntomas se presentan en la infancia,
con un aumento del diámetro craneal y  un desarrollo psicomo-
tor más  lento. En ocasiones cursa con convulsiones, irritabilidad
y  otros síntomas secundarios a  un aumento de la  presión intracra-
neal. Debido a  la disfunción cerebelosa, también pueden hallarse
problemas de inestabilidad y  coordinación motora4. Hay otras ano-
malías del sistema nervioso central (SNC) que en algunos casos se
asocian a este síndrome, como la agenesia del  cuerpo calloso (área
fundamental para interconectar la  información interhemisférica)
y otras malformaciones tales como de extremidades proximales y
distales, a nivel facial y  cardiacas.

Asimismo, podría relacionarse con patologías psiquiátricas
como el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno delirante o el

desorden del espectro autista, debido a  la posible relación de las
lesiones cerebelosas focales en estos desórdenes5,6.

Si bien su etiología aún no se conoce al completo, se ha estu-
diado la aparición de este síndrome como consecuencia de una o
varias alteraciones genéticas. La principal de ellas, por deleción par-
cial del brazo largo del  cromosoma 13. Otros factores asociados no
genéticos y de riesgo potencial son: la etnia no hispana, la exposi-
ción a  diferentes tóxicos y/o virus durante el primer trimestre de
gestación y la historia materna de infertilidad7,8.  Su tratamiento es
básicamente sintomático (derivación para disminuir presión intra-
craneal) y su pronóstico depende de la gravedad de la afección y de
las malformaciones asociadas que  aparezcan.

Descripción del caso

Mujer de 85 años, que ingresa por cuadro de pérdida de peso de
4 kg  en el último mes, sin otros síntomas de síndrome constitucio-
nal ni otra  clínica acompañante.

Como antecedentes médicos destacan: síndrome de Dandy-
Walker, úlcera varicosa, hipertensión arterial, glaucoma y  gonar-
trosis; y como quirúrgicos: colecistectomía y cataratas. Se refieren
2 caídas con fractura de radio en 2012 y traumatismo craneoen-
cefálico en mayo de 2016, a  consecuencia del  que, por el estudio
de neuroimagen, se detectan las anomalías propias del síndrome
(figs. 1 y 2). En el último año ha presentado mayor número de caídas,
percibiendo sensación de inestabilidad y dificultad en la marcha
que relaciona con el dolor por la  gonartrosis bilateral.

Tratamiento habitual: dobesilato cálcico, naproxeno con esome-
prazol y amilorida con hidroclorotiazida.

En el examen físico, impresiona de buen estado general, bien
nutrida, normohidratada y normocoloreada. Leve afasia motora sin
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Figura 1. Neuroimagen de  TC cerebral de la paciente que muestra la  falta de fusión
de hemisferios cerebelosos. Megacisterna magna comunicada con el cuarto ventrí-
culo.

Figura 2. Neuroimagen de TC cerebral de la paciente compatible con diagnóstico
de  síndrome de Dandy-Walker, con la  representativa dilatación de astas posteriores
y  tercer ventrículo.

otros signos de focalidad neurológica. Signo de Romberg negativo.
Marcha ligeramente inestable, con giro lento. Sin rigidez, ni  acine-
sia ni temblor. Pulsos carotídeos presentes y simétricos, sin signos
de nistagmo, pupilas isocóricas y normorreactivas, tonos cardiacos
rítmicos y sin soplos audibles.

Auscultación pulmonar con murmullo vesicular conservado y
sin  ruidos sobreañadidos. Abdomen blando, depresible y con ligero
malestar en  hipocondrio derecho, con signo de Murphy negativo.
No signos de irritación peritoneal aguda (signos de Blumberg,
Rovsing y Murphy negativos). Peristaltismo conservado. No ede-
mas  en extremidades, con pulsos pedios presentes y  simétricos.
Test de Schellong negativo.

Valoración geriátrica

Funcional: independiente para actividades básicas de la vida
diaria (índice de Barthel: 100); y dependiente leve para activida-
des instrumentadas de la  vida diaria (Escala de Lawton y Brody: 6),
camina con bastón.

Cognitiva: deterioro conocido, según contrastamos con familia-
res de la paciente, desde su infancia. La paciente no sabe leer, ni
escribir ni hacer cálculos (concuerda con su ausencia de cuerpo
calloso) y por tanto el cribado realizado (MEC de Lobo) con pun-
tuación de 11/28, eliminados los ítems de imposible realización, es
poco valorable.

Social: vive sola.
Con tratamiento sintomático y ajuste farmacológico, disminu-

yen los parámetros analíticos de colestasis (ecografía hepatobiliar
normal). Dada la buena evolución clínica durante su estancia hos-
pitalaria, se decide alta a  domicilio con el diagnóstico de colestasis
de probable origen farmacológico e indicación de la necesidad
de mayor supervisión familiar, debido al  incremento del riesgo
de caídas por probable evolución progresiva de su síndrome de
base. Se recomiendan medidas de prevención de caídas y  super-
visión de la marcha con la opción de ayuda técnica (andador), si se
precisa, dada la actitud conservadora planteada ante el síndrome
descrito.

Discusión

Contrastando con la bibliografía, hay pocas menciones sobre
este síndrome en edades avanzadas como en el presente caso, salvo
en las variantes asintomáticas, por cambios degenerativos lentos
en  los canales que comunican el cuarto ventrículo con las cisternas
basales de alrededor9.

Si bien en esta paciente podría clasificarse su síndrome de
Dandy-Walker como una variante de estas características, llama la
atención en  nuestro caso, y de ahí la relevancia del mismo, que
la paciente, a  pesar de su patología de base desde la infancia y
sus dificultades para el aprendizaje (imposibilidad de conexión
interhemisférica), haya mantenido hasta el momento actual su
independencia para las actividades básicas e instrumentadas de
la vida diaria, y haya vivido sola en domicilio sin ayuda externa,
con deambulación autónoma con bastón y sin requerimiento de
acompañantes, tanto en interiores como en exteriores; además de
resultar interesante un diagnóstico causal tardío a  raíz de un estudio
de imagen realizado por otra causa (traumatismo craneoencefálico
en 2016). Las medidas de prevención de caídas, mayor supervisión
familiar y el seguimiento periódico en la consulta de geriatría son
los consejos a seguir, en el futuro, recomendados a la  paciente. Valo-
rada posteriormente en consultas, la paciente se mantiene estable,
sin nueva sintomatología ni nuevos episodios de caídas con las
medidas de supervisión instauradas.
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Infarto de omento: una causa inusual de
abdomen agudo

Omental infarction: An unusual cause of  acute abdomen

El infarto de omento o epiplón es  un proceso infrecuente que
suele ocurrir entre la 4.a y 5.a década de la vida, aunque también se
ha descrito en la población pediátrica, y  mayoritariamente afecta a
varones (relación 2:1)1,2. Se estima una incidencia en torno al 0,1%
de  las laparotomías realizadas por abdomen agudo3.

En la mayoría de los casos se  desconoce la  etiología. Se ha rela-
cionado con factores como la obesidad, el ejercicio extenuante,
las comidas copiosas, el traumatismo, la tos  o el uso de laxan-
tes. En otros casos es secundario a  enfermedades intraabdominales
que provocan una torsión del omento (hernias, tumores, condi-
ciones inflamatorias crónicas, adherencias por cirugía abdominal
previa,. . .);  trombosis por trastornos de hipercoagulabilidad, poli-
citemia y vasculitis; o congestión de la vena mesentérica por
enfermedades sistémicas, como la  insuficiencia cardiaca1,2,4. El
resultado es una necrosis aséptica que da lugar a  un proceso infla-
matorio, afectando con frecuencia al peritoneo parietal e incluso a
la pared abdominal. Parece que el lado derecho del epiplón es  más
susceptible al infarto, dada su mayor longitud y  movilidad.

El cuadro clínico consiste en dolor abdominal agudo o suba-
gudo que en la mayoría de los casos se localiza en  el hemiabdomen
derecho. De forma infrecuente se  acompaña de síntomas gas-
trointestinales, como náuseas, vómitos y  diarrea. Además, puede
acompañarse de fiebre. En las pruebas de laboratorio es posi-
ble observar leucocitosis y  elevación de la proteína C reactiva
(PCR)1,2. Esta inespecificidad de la sintomatología obliga a  rea-
lizar un diagnóstico diferencial con otras causas más  frecuentes
de abdomen agudo, como apendicitis, pancreatitis o colecistitis.
En la exploración puede existir cierto grado de irritación perito-
neal o  palparse una masa o zona empastada en  flanco o fosa ilíaca
derecha1,2,4.

El uso de la tomografía computarizada (TC) en la evaluación
de los casos de abdomen agudo ha permitido realizar un diagnós-
tico fiable de una entidad que anteriormente solo se  diagnosticaba
mediante una laparotomía urgente. La TC  de abdomen constituye
la técnica de elección para el diagnóstico del infarto de epiplón4,5,
que aparece como una lesión de atenuación grasa, ovoidea, bien
delimitada, con reticulación heterogénea y densidades lineales a

menudo distribuidas de forma concéntrica o  en espiral4,5.  Hasta un
50% de los casos asocian líquido serosanguinolento peritoneal6.

Aunque no existen estudios comparativos con el tratamiento
quirúrgico, el tratamiento conservador resultaría la mejor opción
terapéutica en pacientes estables y sin complicaciones inmediatas
(abscesos, sepsis, obstrucción intestinal.  .  .)1,2.

Descripción del caso

Varón de 86 años que acude al  servicio de urgencias por un cua-
dro de 24 h de evolución consistente en dolor en flanco y  fosa ilíaca
derechos de instauración progresiva, malestar general, vómitos y
diarrea. No asociaba fiebre, hematoquecia, melenas ni disuria.

Como antecedentes médicos destacan hipertensión arterial, dis-
lipemia y cardiopatía isquémica. Seguía tratamiento habitual con
omeprazol, ácido acetilsalicílico, simvastatina y nebivolol. Desde el
punto de vista funcional, el paciente era independiente para las acti-
vidades básicas e instrumentales de la vida diaria, deambulando sin
ayudas técnicas. No realizaba tareas del hogar (índices de Barthel:
100 y de Lawton: 5). Desde el punto de vista mental, presentaba
rasgos de personalidad paranoide que condicionaban significativa-
mente las relaciones interpersonales y familiares; sin evidencia de
deterioro cognitivo. Vivía en casa de una hija.

En el examen físico presentaba una tensión arterial de
146/60 mmHg, 58 pulsaciones/minuto y 37,2 ◦C. El abdomen apa-
recía doloroso a la palpación en  flanco y fosa ilíaca derechos, no
distendido, sin palparse masas ni  megalias y sin signos de irritación
peritoneal; ruidos hidroaéreos presentes.

Respecto a las pruebas complementarias realizadas, presentaba
una PCR de 23 mg/l, 8.920 leucocitos/mm3 (83,4% neutrófilos) y
anemia leve (hemoglobina 11,4 g/dl) macrocítica (volumen corpus-
cular medio 98,7 fl) normocrómica. Las pruebas de función hepática
y renal, así como los valores de amilasa eran normales. El electrocar-
diograma mostraba un ritmo sinusal con bloqueo completo de rama
derecha. No presentaba alteraciones relevantes en  la radiografía de
tórax ni de abdomen.

Se realizó una TC de abdomen que mostró un aumento de den-
sidad con trabeculación de la grasa epiploica en  fosa ilíaca derecha,
adyacente al colon, con efecto masa, así como líquido libre en el
fondo de saco de Douglas (fig. 1).

Con el diagnóstico de infarto de omento, el paciente fue tra-
tado con dieta absoluta, sueroterapia y analgésicos, manteniéndose
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