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Cuadro clinico

e Caso Masculino de 29 anos con cuadro 1 semana de evolucion consistente en dolor abdominal

tipo colico localizado en hipocondrio derecho, con tratamiento en casa sin mejoria hace 2 dias
gue se intensifica en fosa iliaca derecha

* Paraclinicos dentro de parametros normales



Hallazgos tomograficos

TCMC de abdomen con contraste
muestra u gran masa omental solitaria >
5 cm de largo sin realce con atenuacion
heterogénea, que se localiza con mayor
frecuencia en el cuadrante inferior
derecho, profunda al musculo recto del
abdomen y anterior al colon transverso
o anteromedial al colon ascendente.







Discusion

El infarto omental ocurre debido al compromiso omental que puede deberse a
torsién, traumatismos, cirugia previa y por que el epipldn de lado derecho de
mas extension en longitud , es mas movil , asociado a una menor
vascularizacion factores que lo hacen mas vulnerable, se produce del lado
derecho posiblemente por una variante embrioldgica de la irrigacion del
epipléon del lado derecho, que predispone a la trombosis venosa. Dentro de los
factores que contribuyen encontramos la obesidad, policitemia,
hipercoagulabilidad, vasculitis, traumatismos, ingesta excesiva de alimentos,
hiperperistalsis.

Causas: primarias por un infarto hemorragico debido al compromiso vascular (
frecuentemente combinado por una reduccion del flujo arterial venoso) que
cursa con estasis, congestion, edema y necrosis hemorragica, . Secundario se
debe a traumatismo abdominal, cirugia, inflamacion.



Conclusion

Los hallazgos por TC son el método de eleccion para la deteccidon de infarto omental , se decide
manejo conservador, mostrando buena evolucion clinica y resolucion final de estudios de imagen
de seguimiento.



