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RESUMEN

Introduccién: El infarto omental, es una entidad
del abdomen agudo que se caracteriza por ser un
proceso inflamatorio, autolimitado y benigno. Su
certeza diagnostica oscila entre 0,6 y 4,8 %. Es mas
frecuente entre la cuarta y quinta década de la vida,
con predominio del sexo masculino.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y
terapéuticas del infarto omental como entidad rara en
el abdomen agudo.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica a partir
de 25 referencias. Se utilizaron articulos e informacion
de publicaciones de las bases de datos Elsevier, SciELO,
Medline, Dialnet y el motor de bisqueda de Google
Académico.

Desarrollo: El infarto omental, es causado por el
compromiso de la arteria gastro-omental derecha
y se clasifican en primarios y secundarios. La clinica
fundamental es el dolor; pero sin duda la imagenologia
juega un papel decisivo para el diagnostico. El manejo
inicial con farmacos es muchas veces la conducta
inmediata.

Conclusiones: El infarto omental se cataloga como una
causa rara de abdomen agudo. El manejo conservador
se posiciona como la opcion mas usada, pero es sin
dudas, el tratamiento quirGrgico el que ofrece una
resolucion completa al problema y menor riesgo de
recidiva o formacion de abscesos.
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ABSTRACT

Introduction: Omental infarction is an entity of the
acute abdomen that is characterized by being an
inflammatory, self-limiting and benign process. Its
diagnostic certainty ranges between 0,6 and 4,8%. It
is more frequent between the fourth and fifth decade
of life, with a predominance of the male sex.
Objective: To describe the clinical and therapeutic
characteristics of omental infarction as a rare entity
in the acute abdomen.

Methods: A bibliographic review from 25 references
was carried out. Articles and information from
publications in the Elsevier, SciELO, Medline, Dialnet
databases and the Google Scholar search engine were
used.

Development: Omental infarction is caused by the
involvement of the right gastro-omental artery
and is classified as primary and secondary. The
fundamental clinical manifestation is pain; but
imaging undoubtedly plays a decisive role in the
diagnosis. Initial management with drugs is often the
immediate approach.

Conclusions: Omental infarction is classified as a rare
cause of acute abdomen. Conservative management
is positioned as the most commonly used option, but
it is undoubtedly surgical treatment that offers a
complete resolution of the problem and a lower risk
of recurrence or abscess formation.
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INTRODUCCION

El infarto omental constituye un proceso inflamatorio,
autolimitado y benigno, pocas veces diagnosticado
por la similitud que tiene con otros procesos agudos
que afectan la cavidad abdominal. Es una entidad
que requiere de habilidad clinica y radioldgica
para confirmarse, pues asi se contrlbuye a evitar
intervenciones quirdrgicas innecesarias.

A pesar de las descripciones dadas por Eitel en 1899,
no es hasta 1946, que Robert A. Mackenzie realiza la
primera descripcion de la enfermedad en un estudio
retrospectivo que incluye 40 pacientes con sintomas y
signos similares a la torsion omental. En 1952, Leitner,
menciona varias causas que pueden desencadenar
la misma entidad, divide por prlmera vez al infarto
omental en primario o secundario. e

Los datos epidemiologicos son escasos por lacomplejidad
diagnostica, a nivel mundial, en la literatura, existen
alrededor de 400 casos de infarto omental primario,
de los cuales, pocos han sido identificados antes de la
cirugia, para una certeza diagndstica, entre 0,6 y 4,8
%. Esto representa una incidencia estimada de 0,001
a 0,?;78% y el 0,1 % de las laparotomias realizadas cada
ano.

La epidemiologia se caracteriza por un pico de maxima
incidencia, entre la cuarta y quinta década de la vida
en adultos y es mas comun en hombres que en mujeres,
proporcion de dos por uno. Puede ocurrir en edades
pediatricas, en un 15 % de los casos, lo que representa
hasta un 0,5 % de ninos sometldos a exploracion
abdominal por apendicitis aguda

Por los bajos indices de diagnostico, asi como el poco
conocimiento acerca de esta enfermedad, se hace
necesaria la investigacion cientifica relacionada con
las caracteristicas clinicas y tratamiento del infarto
omental, para contribuir al perfeccionamiento en el
manejo integral de los pacientes. Por ello, se plantea
como objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y
terapéuticas del infarto omental como entidad rara en
el abdomen agudo.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica de mayo a junio
del 2024, a partir de 25 referencias que en general
tuvieron cinco afos o menos de antiguedad. Se
utilizaron articulos e informacion de publicaciones de
las bases de datos Elsevier, SciELO, Medline, Dialnet
y el motor de busqueda de Google Académico. Se
utilizaron los descriptores de la salud: Abdomen
agudo, epiploén, infarto y sus equivalentes en inglés. Se

revisaron articulos con textos completos y se analizo la
veracidad y fiabilidad de las referencias seleccionadas
para realizar una correcta revision.

DESARROLLO

El omento o epiplon es una estructura peritoneal rica
en grasas de desarrollo embriologico que se encuentra
en la pared anterior abdominal. El epiplon mayor
cuelga de la curvatura mayor del estomago y el epiplon
menor desde el higado hasta la curvatura menor del
estdmago, esto le confiere multiples funciones pues
actla como protector de érganos internos ante lesiones
o inflamaciones y alberga macrofagos.'” "

El infarto omental es un proceso raro por la rica
vascularidad de la zona afectada. Su localizacion mas
frecuente es en el lado derecho debido a dos factores
fundamentales: la irrigacion sanguinea larga y tortuosa
que propicia un pobre suministro a la porcion inferior
derecha; asi como la mayor longitud y movilidad del
omento, que lo hace mas proclive a la torsion sobre
su eje longitudinal, esto condiciona trombosis venosa
espontanea y por tanto necrosis.'*"

Etiologia y clasificacion

El infarto omental primario representa un tercio de
todos los casos y constituyen los menos estudiados.
Estan relacionados con variantes anotomicas del
epiplon, por lo que las malformaciones como epiplon
accesorio o bifido, variaciones locales de la distribucion
grasa y venas omentales redundantes, predisponen a
esta condicion. '’ %

Por su parte cuando existe un punto de anclaje, el
infarto omental es secundario. Las hernias inguinales
estranguladas, asi como las maniobras de reduccion
desencadenan esta complicacion, incluso, el epiplon
infartado puede formar parte del contenido herniario.
Otras entidades desencadenantes, son las afecciones
inflamatorias, neoplasias, trombosis vascular, heridas

quirdrgicas y adherencias viscerales.” *

El médico no se debe limitar a estas enfermedades,
sino que toda entidad que presente sintomas y signos
de insuficiencia vascular debe ser tenida en cuenta.

Los pacientes obesos, tienen mayor riesgo de padecer
infartos omentales, pues el exceso de grasa comprime
los vasos sanguineos circundantes y las comidas
copiosas provocan congestion vascular, de ahi que en
edades pediatricas, al existir menos tejido adiposo
existe menor probabilidad. Otros factores de riesgo
son: esfuerzos fisicos excesivos, la hiperperistalsis, la

. 2 2
tos, el uso de laxantes y los traumatismos.” """’
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Cuadro clinico

El dolor agudo en el lado derecho del abdomen
constituye el sintoma constante en la clinica de estos
pacientes. Por lo general, se localiza en h1pocondr1o y
fosa iliaca derecha, sin embargo, un 1nvest1gador en
su estudio muestra que el dolor difuso abdominal es la
forma mas comin de presentacion, destaca la region
lumbar como sitio frecuente de dolor.

Suele aparecer de forma brusca, con caracter continuo
y moderado y una vez establecido el cuadro se
intensifica de manera progresiva. Ademas, es poco
comun que se irradie a otra region. Sin embargo,
otro autor,” presentan un caso con dolor abdominal
e irradiacion a la zona lumbar y el miembro inferior
ipsilateral.” " *

En nifos, la forma de presentacion es similar, con la
particularidad que el lado izquierdo se puede afectar de
manera simultanea. Ademas, la intermitencia del dolor
es distintiva, asi como la rebeldia a los analge51cos.10

* El curso del abdomen agudo, en pediatria obliga al
meédico a tener en cuenta esta entidad por infrecuente
que sea.

Asociado al dolor abdominal es comUn encontrar estado
subfebril o fiebre leve, anorexia, nauseas y vomitos. El
estado general es bueno, rara la presencia de diarreas o
constipacion, asi como sintomas urinarios. Los pacientes
por lo general, muestran menor grado de resPuesta
inflamatoria sistémica que en la apendicitis.

Al examen fisico en la region abdominal, como datos
positivos se obtienen dolor a la palpacion, tanto
superficial como profunda, la presencia de defensa
abdominal y aumento de la sensibilidad cutanea.
Cuando existe un gran segmento comprometido es
palpable una masa mal definida con bordes irregulares
y peritonitis localizada. Hasta en un 20 % de los casos
la sospecha diagnostica va dirigida a la colecistitis
aguda, por la presencia del signo de Murphy, mientras
que signos tipicos de apendicitis aguda se describen en
casos confirmados de infarto omental.

La palpacion y la percusion, realizadas de manera
minuciosa, aportan datos de interés, como grados
variables de defensa abdominal o intensificacion del
dolor, aun cuando ninguno de estos signos conduzca
al diagnédstico definitivo. Es por ello que mas alla
de sospechar el infarto omental, se deben buscar
elementos que demuestren irritacion o isquemia en el
peritoneo.

Examenes complementarios

La analitica sanguinea revela leucocitosis a predominio
de neutrdfilos hasta enun 50 % de los casos, muy leve, por
lo general no excede las 14 000 células por microlitro.
Otros hallazgos son la velocidad de eritrosedimentacion
acelerada y trombocitopenia, mientras que la Proteina
C reactiva se encuentra elevada de manera discreta
con valores que oscilan entre 4,2 y 7,0 mg/dL.>” "

Indicar solo reactantes de fase aguda es muy arriesgado,
pues los resultados son poco sugerentes y se limitan a
demostrar la existencia de un proceso inflamatorio.

En una investigacion””, se presenta un caso con
sintomatologia aguda y varias pruebas de laboratorio
alteradas, con un aumento ligero de lactato sérico. Otro
autor,"" destaca que el aumento de la bilirrubina unido
a la clinica, obliga al uso de técnicas de imagen para
confirmar la sospecha diagndstica de infarto omental,
mientras que, en otro estudio,” se muestra un perfil
hepatico alterado que mejora luego del tratamiento.
Se opina que el uso de pruebas hepaticas tiende a
orientar en esta entidad, no como signo distintivo, sino
como indicador que puede revelar el posible agente
causal.

En la actualidad, las técnicas imagenoldgicas
constituyen uno de los pilares de mayor peso en el
diagnostico de esta afeccion, pues al contrario de la
clinica, estos estudios si exponen evidencias suficientes
para confirmar isquemia omental.

Los hallazgos tipicos en la ecografia son: lesion
hiperoica, no compresible, sélida, ovoide, adherida al
peritoneo que recubre la pared anterolateral intestinal
y por lo general mayor de 5 cm. Si el infarto omental
es primario se puede visualizar un area ecogénica
en cuadrante inferior derecho mientras que si es
secundario se observa en el sitio de la agresion. Se
visualizan, cambios grasos en el higado y vias biliares,
asi como discretas cantidades de liquido peritoneal
libre, en la bolsa infrahepatica de Morrison o el fondo
del saco de Douglas.”'”"""""* A pesar, de su poca
sensibilidad diversas entidades como la apendicitis
aguda, colecistitis y Ulcera gastroduodenal perforada
se descarta.

La tomografia axial computarizada, revela una masa de
grasa conmargenes circunscritos entre el margen ventral
colodnico y la pared abdominal anterior. La acumulacion
focal de grasa se visualiza encapsulada con bordes mal
definidos, halo hiperdenso, imagenes lineales finas y
de mayor densidad en su interior, liquido peritoneal
y densidad aumentada en las asas intestinales, estos
ultimos sugieren edema e inflamacion.'” '
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Un elemento (til para el diagnostico diferencial es que
la acumulacion de grasa es desproporcionada con el
grado de engrosamiento de la pared intestinal. Ademas,
la presencia de vasos omentales arremolinados, como
hallazgo patognomdnico excluye entidades raras como:
hernia omental, paniculitis, apendangitis y neoplasias
con grasa en su interior. > *

La alta especificidad de esta prueba tiene que ser
aprovechada al maximo por radiologos y cirujanos,
pues este examen es idoneo para realizar diagnosticos
diferenciales. De ahi, que en no pocas ocasiones se
obtengan falsos negativos, por la poca destreza del
explorador o por interpretacion erronea.

Existe un método diagnostico considerado el estandar
de oro para confirmar esta enfermedad: el estudio
histopatolégico del espécimen quirlrgico. Este es
de suma importancia, pues al describir en detalle la
lesion, introduce un nuevo término: el infarto focal
de grasa intraperitoneal. Asi, los principales hallazgos
anatomopatologicos son: isquemia focal, necrosis,
inflamacion cronica, fibrosis, edema y liquido centrado
en grasa omental. > ®'* " ?

De manera macroscopica, la presencia de un tejido
congestivo con fibrosis incipiente y areas necroticas,
sugiere infarto primario mientras que vasos omentales
arremolinados, indican causa secundaria. La valoracion
histoldgica especializada se reserva para descartar
malignidad.

El tratamiento es discutido en la actualidad. No obstante,
se utiliza en el 85 % de los casos, se limita la cirugia
para casos dudosos o ante fracaso de la intervencion
conservadora.'”"’

El pilar fundamental de la terapia conservadora es
aliviar el dolor y mantener un adecuado estado del
paciente, previo a la cirugia. El uso de analgésicos y
antinflamatorios no esteroideos representan la mejor
opcién. Un investigador,”” muestra resultados favorables
con el uso Unico de antinflamatorios no esteroideos.
Asimismo, si el dolor es severo, se autorizan los opiaceos
con suma precaucion por sus efectos adversos. ' *’

La antibidticoterapia, unida a los analgésicos, contribuye a
disminuir la estadia hospitalaria por su accion preventiva.
Se prefiere el uso combinado de metronidazol, frasco
de 500 mg, tres veces al dia y ceftriaxona, bulbo de un
gramo diario o ciprofloxacino, bulbo de 200 mg/100 mL,
dos veces al dia por via endovenosa.” '**’ En otro estudio
'8 se presenta un caso tratado con ertapenem, bulbo
de un gramo diario con buena evolucion y seguimiento
ambulatorio satisfactorio.

Otras medidas incluyen el uso de antieméticos. La
suspension de la via oral en las primeras horas, el empleo

de liquidos endovenosos y el reposo intestinal constituyen
medidas de sostén que deben ser aplicadas. Si la causa
es secundaria se necesita un tratamiento especifico al
padecimiento desencadenante. **°

La recidiva del dolor con fiebre acompafhante se
describe en el 25 % de los casos y persiste hasta dos
semanas como promedio, ademas, el riesgo de absceso
omental y adherencias aumenta. Las primeras 24 a 48
horas constituyen cruciales para garantizar el éxito del
manejo conservador, por lo que una pobre respuesta o
una torpida evolucion establecen criterios indiscutibles
de tratamiento quirdrgico que es el menos usado; pero el
de mayor eficacia."

La omentomia parcial, instaura la técnica de eleccion en
el abordaje de estos pacientes por sus multiples ventajas:
caracter definitivo e identificacion de causas secundarias.
Otros estudiosos del tema,” " describen la visualizacion
de 100 a 200 mL de liquido serosanguinolento, manejados
con éxito, aspiracion y lavado peritoneal por esta técnica.

La recuperacion del epiplon infartado, por endobolsas en
ocasiones es dificil debido al gran tamano del segmento,
de ahi que el uso de la necrostomia mas amplia produce
alivio significativo del dolor, aunque se usa solo en
casos de infarto secundario o formacion de abscesos
inminentes. "’

La incision de McBurney, no ofrece una adecuada
visualizacion de los segmentos necrosados por, lo que se
hace obligatorio ampliar la incision o realizar una mediana
y la laparotomia abierta, al ser un procedimiento invasivo
queda contraindicada de manera relativa.” ”

CONCLUSIONES

El infarto omental se cataloga como una causa rara de
abdomen agudo. El manejo conservador se posiciona como
la opcion mas usada, pero es sin dudas, el tratamiento
quirdrgico el que ofrece una resolucion completa al
problema y menor riesgo de recidiva o formacion de
abscesos.
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