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CASO CLINICO

Paciente Masculino de 45 anos con antecedentes de hernioplastia
izquierda hace dos afnos, consulta por dolor abdominal con
irradiacion a zona inguinal izquierda, nauseas y vomitos. Al
examen fisico presentaba masa palpable inguinoescrotal y en fosa
iliaca izquierda Signos de reaccion peritoneal.
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En ecografia de la regidn inguinal izquierda se observa: hernia inguino escrotal con orificio de apertura de aproximadamente 17.6
mm, de contenido ecogénico/graso (A), sin captacion de sefial Doppler color ante Power Angio(B), con liquido laminar en saco

herniario (C). Ademas se observa liquido laminar en FID (D).



En TC de abdomen y pelvis con contraste EV en cortes axiales, se observa alteracion de la grasa del mesenterio adyacente a
peritoneo parietal anterior con ingurgitacion y arremolinamiento de los vasos mesentéricos, asociado a engrosamiento de las
paredes del omento, liquido libre laminar interasas y en fosa iliaca derecha.

Hernia inguinoescrotal izquierda de contenido del omento mayor que se asocia a liguido laminar en fondo de saco herniario.
Impresion diagndstica: Hernia omental izquierda complicada por torsién del omento y los vasos omentales, imagenes son
compatibles con isquemia del mesenterio.
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DISCUSION

El infarto segmentario del omento es un proceso raro, que puede simular otras causas de dolor
abdominal. Es mas comun en la 4ta y 5ta década de la vida y mas frecuente en hombres.
El omento mayor es un repliegue peritoneal cuya funcion es limitar la diseminacion de procesos

infecciosos e inflamatorios.
Cuando un segmento de esta estructura se infarta, se produce una necrosis y un proceso inflamatorio
regional.

Su causa se atribuye a una irrigacion vascular andmala o fragil, que afecta con mas frecuencia a la
mitad derecha de mayor longitud y movilidad. También puede ser secundario a patologias

intraabdominales UWEGIES condiciones inflamatorias cronicas, neoplasias).
El cuadro clinico consiste en dolor abdominal subito, intenso y localizado. Puede asistir signo de
rebote positivo 0 palparse una masa.

Sintomas  gastrointestinales como nauseas, vOmitos o diarrea, son infrecuentes.
En la TC se observa una zona circunscrita de tejido adiposo denso, mal delimitado, con imagenes
lineales finas en su espesor, que no depende de las paredes del colon.
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CONCLUSION

No hay que olvidar el infarto omental en el diagndstico diferencial de cuadros de dolor abdominal. Para
ello la TC es una herramienta fundamental, como también para identificar complicaciones que permitan
optar entre un tratamiento conservador o quirurgico.
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