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Objetivos de
aprendizaje

Describir y revisar los hallazgos del signo
"omental cake" y sus diferentes etiologias,
proporcionando elementos imagenologicos y
clinicos para su identificacion.



Introduccion

[“Omental cake”J Signo radioldgico caracterizado por la infiltracién de la grasa del epiplén por un
tejido de partes blandas, generando engrosamiento peritoneal difuso y formacion de nédulos.

Multiples etiologias pueden dar este signo, cada una con hallazgos imagenolégicos y clinicos especificos

gue seran orientativos.

\ - La mds frecuente
Carcinomatosis peritoneal

Secundariaa:

0 Etiologias

[ J
e Tuberculosis
e Linfomatosis \ :7/ Cancer de ovario (75%)
e Pseudomixoma peritoneal v Estémago (17%)
e Mesotelioma peritoneal maligno v Colon (10%)
e Cirrosis e hipertensién portal v Pancreas
v Utero
K / v Diseminacion hematégena

por primario de:
melanoma, mama o
pulmon.




Anatomia peritoneal

g‘ Repaso anatomico

c N

<> Espacio pararrenal anterior:
Pancreas, duodeno, CA, CD

— Fascia renal anterior (Gerota)
| Espacio pararrenal anterior:
pancreas, duodeno, CA, CD

— Fascia peritoneal posterior /

\_




Anatomia peritoneal

Repaso anatomico

OMENTO

Porcién del peritoneo que fija las visceras huecas a las
visceras macizas.

Formada por dos laminas de peritoneo

Existen dos: Omento mayor (flechas) y omento menor




Etiologias: Carcinomatosis peritoneal

TC de abdomen vy pelvis con contraste ev, corte axial:

Engrosamiento parietal del cuerpo y antro gastrico (flechas),
resultando inespecifico por este método. Asociado a
engrosamiento nodular y sutil realce peritoneal, presencia de
nddulos multifocales (*) y ascitis (cabeza de flecha).

Masculino de 57 anos.
Clinica: Plenitud
postprandial,
distension abdominal,
pérdida de peso,
pirosis y diarrea

/ Hallazgos sugestivos:

Nédulos multifocales
Engrosamiento del epiplén

peritoneal
e Masas infiltrantes de la cavidad
peritoneal

{ Ascitis

Engrosamiento nodular y realce

~

4

AP: Carcinoma gastrico de ‘ 1)
células en anillo de sello con
carcinomatosis peritoneal.

PET-TC, corte axial: Estdmago con
captacion difusa del radiotrazador
a predominio del antro (SUV 4.4).



Etiologias: Carcinomatosis peritoneal

" Masculinode 50 -

anos.
Clinica: Dolor
abdominal de
larga data,
distension,
pérdida de peso,

- cambios en ritmo

“.. evacuatorio.

AP: Adenocarcinoma
de colon con extensa
mucosecrecion.

TC de abdomen vy pelvis con contraste ev, axiales (A y B): Engrosamiento circunferencial irregular del colon sigmoides

con realce tras la administracion de contraste endovenoso (flecha). Asocia a engrosamiento omental de aspecto
nodulillar, mas evidente en mesogastrio (*) y liquido libre (cabeza de flecha)



Etiologias: Carcinomatosis peritoneal

TC de abdomen y pelvis, axiales (A y B): Abundante liquido en cavidad peritoneal (*) asociado a multiples
nddulos y tejido con densidad de partes blandas en epiplon mayor (flecha). Los hallazgos descriptos e se
atribuyen a un compromiso secundario por implantes peritoneales.

Femenina de 57 afios.
Clinica: Dolory
distensién abdominal
de varios dias de
evolucién asociados a
asteniay pérdida de

. Ppeso progresivos.

Recordar: Ante un hallazgo de
“omental cake” en mujer mayor
a 50 anos sin causa aparente,
lo primero a descartar es un
cdncer de ovario




Etiologias: Carcinomatosis peritoneal

Se realiza puncién de liquido ascitico
abdominal

. Inmunofenotipo: Sugestivo de

. origen celémico/ovarico

Misma paciente. RM de abdomen y pelvis, coronal (A) y axial (B,C). Multiples implantes
distribuidos en forma difusa en la cavidad peritoneal (flechas en Ay B). En la pelvis se observa
una voluminosa formacion sélida con areas quisticas en region anexial derecha (flechas en C),
que infiltra el miometrio hacia la pared posterior uterinay se extiende hacia la regién anexial
izquierda. Presenta intima relacion con el colon sigmoides.




Etiologias: Linfoma

Masculinode 79
anos.

Clinica: Dolor en
hipocondrio
izquierdo, sin
otros sintomas
asociados.
Laboratorio:
Pancitopenia

/ Hallazgos sugestivos:

e  Peritoneo engrosado de forma difusa

° Nodulos o masas multifocales en mesenterio

e Linfadenomegalias

e Hepatoesplenomegalia

& Ascitis no loculada

~

4

TC de abdomen y pelvis con contraste ev, corte axial:

mesenterio (*).

peritoneal (flechas).

Voluminosa formacién con densidad de partes blandas en el

Engrosamiento nodular de las fascias peritoneales y multiples
formaciones nodulares de distribucion difusa, sugestivas en
primer término de linfomatosis peritoneal/carcinomatosis



Etiologias: Linfoma

Mismo paciente. TC de abdomen y pelvis con contraste ev, cortes coronales (A y B): Voluminosa formacion sélida expansiva con

densidad de partes blandas, de bordes lobulados que impresiona de origen mesentérico(flecha negra). Adenomegalia con degeneracion
quistica / necrética en espacio pararrenal anterior izquierdo (flecha blanca punteada). Leve liquido libre perihepatico (*) Hallazgos
atribuibles a proceso linfoproliferativo en primera instancia.

PET TC/FDG (C): Actividad del proceso linfoproliferativo a nivel abdominal en mesenterio y peritoneo (flecha negra)

. ., . AP: Linfoma del manto
Se realiza puncién y biopsia de masa
abdominal ) @




Etiologias: Tuberculosis peritoneal

/ Hallazgos sugestivos: \

e Peritoneo liso minimamente engrosado

“Masculino de 42
anos.
Clinica: Dolor en ;
puntada de e Linea omental delgada
costado en :
hemitérax
derecho, tos seca,
febriculay dolor :
abdominal. : e Macronodulos mesentéricos
Laboratorio: :

- Pancitopenia e Ascitis

e Adenomegalias con centro necroético

e Hallazgos pulmonares tipicos

TC de abdomen y pelvis con contraste ev, axial (A):

Aumento de la densidad y engrosamiento

micronodulillar del peritoneo y epiplon (flecha)

PET TC/FDG (B): Actividad del proceso

linfoproliferativo a nivel abdominal en mesenterioy ign
peritoneo. il



Etiologias: Tuberculosis peritoneal
v

Mismo paciente. Tomografia de térax, axial (A) y coronal (B) Area focal de aumento de la atenuacién con patrén consolidativo en segmento
apicoposterior y anterior del LSI con nodulillos de distribucién centrolobulillar.

Hallazgos compatibles con proceso inflamatorio-infeccioso pulmonar y extrapulmonar dentro de los diagndsticos diferenciales por
micobacterias tipica (TBC)

Esputo positivo para BAAR.
Se realizan toracocentesis y puncion de querie);
peritoneal

AP: Tuberculosis
peritoneal.




Etiologias: Mesotelioma peritoneal

SNy

TC abdomen y pelvis, axial (A): Aumento de la densidad del peritoneo con imagenes
nodulillares-nodulares a nivel de flanco-hipocondrio derecho y en hipogastrio-fosa iliaca
izquierda (flecha) en probable relacion con implantes peritoneales.

PET-FDG (B): Aumento de la captacion de F18-FDG a nivel de flanco derecho.

Citologia: @
Se realiza puncién de liquido ascitico Hipercelularidad y
abdominal y biopsia peritoneal y del % atipia del mesotelio.
epiplén AP: Mesotelioma
epiteloide.

“ Femenina de 69 afios.

Clinica: Dolor abdominal, fiebre, pérdida
de peso y sudoracion nocturna de larga
data.

Laboratorio:

Anemia normocitica normocrémica,

hipoproteinemia

ﬂlalla;gos sugestivos:\

e Engrosamiento peritoneal
difuso irregular o nodular

e Patrdn "estrellado" del
mesenterio

e Ausenciade malignidad
primaria

e  Metastasis -
\\ extraperitoneales /
ans




Etiologias: Pseudomixoma peritoneal
g ‘ B ¢ ‘; P @Ila;gos sugestivos}

Masculino de ° Peritoneo liso

26 anos. : minimamente
Clinica: engrosado

Dolor :

abdominal .

agudoy e Lineaomental
distension. delgada
Laboratorio:

Anemia, | e Adenomegalias con

caida del . centro necrético
hematocrito

- yleucocitosis

e Macronodulos
mesentéricos

TC abdomen y pelvis, coronal (B) y axial(B): Liquido loculado a predominio perihepatico asociado .
atejido de partes blandas en su interior (*), y formaciones nodulares con densidad de partes \’ Ascitis /

blandas en mesenterio (flechas blancas)

Se realiza puncién de liquido ascitico AP: Neoplasia
abdominal y biopsia peritoneal % mucinosa de bajo 1nn
grado =




Etiologias: Cirrosis e hlperten5|6n portal

g Mascullno de 60 anos. Y F|s|opat°|°g|a ]
Clinica: Dolor abdominal de larga data. s ———
Antecedentes: Cirrosis por hepatitis C. Trasplantado cardiaco por miocardiopatia N 1 - Dano hepatico crénico —

- Fibrosis — Aumento de la

_ dilatada.
resistencia vascular
2 4:}Hipertensi6n portal (>10
o mmHg) —  Vasodilatacién
esplacnica

' 3 “.Hipoperfusion renal — Activacion
“del sistema
renina-angiotensina-aldosterona

4 Retencion agresiva de liquidos y sodio

"~ Aumento del volumen sanguineo — Filtracion

_“de liquido
v4 Y

Desde la superficie hepatica Desde vasos mesentéricos :

. Acimulo de liquido en cavidad peritoneal >
capaadad de reabsorcién

TC abdomen y pelvis con contraste, coronal (A) y axial (B): Higado de contornos
irregulares y lobulados, de aspecto cirrético, y signos de hipertensién portal. Liquido libre 7 ASCItls ;

loculado (*) y multiples nodulillos con densidad de partes blandas asociadas a estriacion Tl
de planos grasos a predominio del mesenterio (flechas). i1



El “omental cake” es un signo radiologico
inespecifico causado por diversas patologias
malignas y benignas. Reconocer los hallazgos
imagenoldgicos y clinicos asociados es crucial
para orientar el diagndstico etiologicoy
brindar un manejo adecuado al paciente.

Conclusion
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