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CARTA CLINICA

Otras causas de dolor abdominal. R
Isquemiaomental

Other causes of abdominal pain. Omental
ischaemia

Varén de 46 afos, con antecedentes personales de hiper-
tension arterial y obesidad. El paciente acude a nuestra
consulta de atencion primaria por dolor abdominal en flanco
derecho de 4 dias de evolucion, irradiado a mesogastrio,
epigastrio y parrilla costal derecha. El dolor tiene caracter
continuo y de perfil mecanico, no lo relaciona con la ingesta
y cede parcialmente con analgesia convencional. No se
acompana de nauseas, vomitos, ni alteraciones en el ritmo
intestinal. No fiebre, no ictericia, no coluria. No refiere
otra sintomatologia acompanante. A la inspeccion, la zona
superior del musculo recto derecho se encuentra levemente
abombada con respecto a la izquierda. En la exploracion
abdominal, ruidos hidroaéreos conservados, con abdomen
doloroso a la palpacion superficial y profunda en hipocondrio
y flanco derechos, presentando empastamiento de la region
y Murphy positivo. Pufio-percusion renal bilateral negativa.
El paciente presenta constantes vitales normales: tension
arterial 138/87, frecuencia cardiaca 86 l[pm, saturacion de
oxigeno del 98% y afebril. Resto de la exploracion sin hallaz-
gos significativos.

Realizamos una ecografia abdominal en nuestra con-
sulta con sonda lineal de 12,5MHz: imagen hipoecoica
bien delimitada por debajo de recto anterior derecho,
correspondiente a un aumento de densidad de la grasa
omental, y que se localiza en la zona de dolor del paciente.
No infiltra misculo ni peritoneo. Ademas, leve engrosa-
miento de la musculatura de la pared abdominal anterior.
Higado, vesicula y via biliar sin alteraciones. No liquido libre
(fig. 1).

Estos hallazgos ecograficos sugieren un infarto omen-
tal agudo. Se deriva al servicio de urgencias hospitalarias
donde se pauta Adiro®, ranitidina y tratamiento antibiotico
empirico con piperacilina tazobactam; se solicita analitica
y TAC abdominal urgente, que confirma el diagnéstico de
infarto omental agudo, por lo que se realiza ingreso hos-
pitalario en el servicio de cirugia general (fig. 2). Tras una
semana de hospitalizacion, se da el alta al paciente tras
mejoria de la sintomatologia, precisando de revisiones con
analitica y TAC de abdomen para comprobar su correcta
evolucion.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2020.08.004

Figura1 Ecografia musculoesquelética con sonda lineal, rea-
lizada en la consulta de atencion primaria.

El epiplon u omento es un pliegue peritoneal formado
por las capas de peritoneo visceral de la curvatura mayor
del estomago y el colon transverso, que se unen entre
si, y cuya funcién es limitar la diseminacion de procesos
infecciosos e inflamatorios. El infarto del omento produce
una isquemia grasa del epiplon mayor, con estasis venoso,
necrosis aséptica e inflamacion. Es poco frecuente debido
a la gran circulacion colateral que presenta, exceptuando
el borde libre derecho', donde se produce mas frecuente-
mente la isquemia. Afecta generalmente a varones entre
30-50 afos (2:1), y a nifos con IMC alto. Factores de
riesgo implicados: la obesidad, las comidas abundantes
(desplazamiento omental por hiperperistalsis), los trauma-
tismos, los estados de hipercoagulabilidad, las variantes
anatomicas y las enfermedades abdominales (quistes, tumo-
res, hernias o adherencias), siendo la causa precipitante
desconocida.

Se presenta como dolor abdominal agudo inespecifico
de intensidad creciente, y no suele presentar sintomato-
logia digestiva asociada. Los pacientes suelen tener buen
estado general, sin aspecto de enfermedad grave, estando
generalmente afebriles, aunque en la exploracion abdomi-
nal podemos encontrar signos de irritacion peritoneal, e
incluso puede llegar a palparse empastamiento en un 10-
30% de las ocasiones, generalmente cuando la isquemia es
mas extensa’. Sin embargo, al ser una enfermedad poco
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Figura 2 TAC abdominal: aumento difuso no circunscrito de la densidad de la grasa omental del espacio perihepatico izquierdo,
que impronta ligeramente la superficie hepatica anterior, con un diametro mayor de unos 7 cm, junto con leve engrosamiento de la
musculatura de la pared abdominal anterior, que sugiere como primera posibilidad infarto omental agudo.

frecuente, no suele estar en los diagnosticos diferenciales
de abdomen agudo, dando lugar a intervenciones inne-
cesaria, ya que puede simular otras enfermedades como
apendicitis aguda, diverticulitis aguda, paniculitis mesenté-
rica o enfermedad ginecoldgica®. Su diagndstico se recoge
en un 2-7% de los casos en los que se sospechaba diver-
ticulitis y en un 0,3-1% de los pacientes con sospecha de
apendicitis*>.

Los hallazgos analiticos son inespecificos, como leu-
cocitosis y aumento de los reactantes de fase aguda.
Las pruebas de imagen son de gran importancia, tanto
para el diagnéstico, como para identificar complicaciones
y descartar otras enfermedades. La radiografia abdomi-
nal no suele aportar hallazgos relevantes. La ecografia
abdominal mostrara una masa hiperecoica, no compresi-
ble y con ausencia de flujo central, bajo la musculatura
abdominal en la zona de dolor. La prueba de imagen de
elecciéon es la TAC abdominal, que mostrara una lesion
ovoidea de atenuacion grasa, generalmente medial al
colon ascendente o anterior al transverso. El diagnos-
tico definitivo se estableceria por anatomia patoldgica
en los casos en los que se realiza intervencion quirdr-
gica, generalmente ante resultados inespecificos de pruebas
complementarias.

El diagnostico diferencial debemos hacerlo con otras
enfermedades que cursan con dolor abdominal: apendici-
tis, abscesos, ileitis, diverticulitis, adenitis mesentérica,
colangitis, apendicitis epiploica (isquemia de uno de los
apéndices epiploicos del borde antimesentérico peritoneal).
Esta Gltima y el infarto omental forman parte de lo que se
conoce como infarto graso local intraabdominal, siendo su
manejo similar®.

Actualmente el tratamiento de primera eleccion es el
conservador, con antibioterapia y analgesia, si es posible
en las primeras 48h del inicio de la sintomatologia; y
seguimiento posterior durante unos 2 o 3 afos con eco-
grafias y TAC anuales’. Se realizara tratamiento quirrgico
en los casos que no mejoren a pesar del tratamiento far-
macoldgico, empeoramiento, presencia de complicaciones
que precisen cirugia (invaginacion intestinal, obstruccion

intestinal, abscesos), o la falta de certeza diagnodstica“.
Generalmente se realizara via laparoscopica, reseccionando
el omento infartado o torsionado, permitiendo asi el diag-
nostico histopatologico exacto, y descartar enfermedades o
anomalias subyacentes®.

Por tanto, debemos considerar el infarto omental dentro
del diagnostico diferencial de abdomen agudo, principal-
mente en varones adultos y nifos obesos. Se estima que la
incidencia de casos de infarto omental aumentara en los pro-
ximos anos por el aumento de la prevalencia de la obesidad,
dado la relacion que hay entre ambas. Una correcta histo-
ria clinica y exploracion fisica, junto con los resultados de
las pruebas de imagen, nos permiten llegar a un diagnostico
fiable, y asi realizar un tratamiento conservador adecuado,
evitando cirugias innecesarias.

La ecografia, a pesar de no ser la prueba de imagen de
eleccién, nos ayuda a orientar su diagnostico, excluyendo
otras enfermedades. Tiene la ventaja de que la podemos
realizar en nuestras consultas de atencion primaria. Esto
permite una orientacion diagnostica precoz, un manejo tem-
prano de la isquemia y un seguimiento radioldgico posterior
facilmente disponible.
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