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"Infarto Omental abscesificado” Titulo:

Varon de 43 afios, acude a urgencias por dolor abdominal de 1 semana de
evolucion, acompafiado de fiebre, diarrea y posterior estrefiimiento. Pérdida de
peso de 7 kg en un mes. Ecografia abdominal: Pseudomasa de ecoestructura
heterogénea con areas hiper e hipoecoicas, de 8 cm de didmetro en epigastrio.

Presentacion:

Infarto omental, con evolucion térpida que preciso cirugia concluyendo que se
encontraba abscesificado.

Ante el hallazgo de una masa con contenido graso, localizada en epiplon mayor
gue se acompafia de signos inflamatorios adyacentes y junto con la clinica que
presentaba el paciente, nos hace pensar como primera posibilidad en un infarto
omental. Si bien, es necesario realizar diagndstico diferencial con patologia
neoplasica debido al antecedente de pérdida de peso. Por tanto, es conveniente
pensar en el liposarcoma, cuya localizacion mas frecuente es retroperitoneo,
siendo muy raro que asienten en peritoneo y suelen presentar afectacion por
infiltracion local, ambos aspectos no presentes en nuestro paciente.

Discusion :

El infarto omental es una patologia muy infrecuente debido a la abundante red de
colaterales que existen.

Es importante saber reconocer los hallazgos radiogréaficos (contenido graso, no
afectacion de tejidos adyacentes, localizacion en epiplon mayor, etc) que lo
diferencian de otras patologias de mayor gravedad y repercusién para el paciente
como son las neoplasias abdominales.

Conclusion:

- "Imaging manifestatiens of abdominal fat necrons and its mimics". Kamaya A. et
al. Radiographics 2011; 31:2021-2034.

- "Necrosis grasa abdominal”. Aguilar-Garcia H. et al. Radiografia 2012; 54(5):
449-456.

Bibliografia:

Cortes axiales y coronal de TC abdominal con CIV, en los que se identifica
pseudomasa, de bordes desflecados y contenido graso, dependiente de epiplon
mayor y reticulacion de la grasa adyacente. Minimo engrosamiento de colon
transverso. Hallazgos compatibles con Infarto Omental.
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