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Presentación del caso

•Paciente masculino de 73 años de edad, con antecedente de 

adenocarcinoma de colon  (hemicolectomia izquierda en 

2015), posteriormente adenocarcinoma de intestino delgado 

(resección y yeyunoanastomosis en 2020). 

•Recibió QT, última realizada el 03/21. 

•Actualmente presenta dolor abdominal, distensión y 

dispepsia.



Hallazgos imagenológicos

Corte axial de TC sin y con contraste oral: a) en topografía del hipocondrio izquierdo se 
evidencia un tejido sólido en el espesor del omento mayor de 56 mm de diámetro (flecha 
blanca), que contacta e infiltra la pared gástrica anterior. b) fuga de contraste oral hacia el 
tejido omental en relación a trayecto fistuloso (flecha roja).

a) b)



Hallazgos imagenológicos

PET-CT En topografía del omento mayor izquierdo se visualizan dos imágenes focales con 

densidad de partes blandas hipermetabólicas. Una en contacto con la pared anterior del cuerpo 

gástrico con SUVmax de 19.4, y otra adyacente de menor tamaño con SUVmax de 12.8 sugestivos 

de implantes peritoneales.



Discusión
• Las fístulas son comunicaciones anormales que se desarrollan comúnmente entre 

dos superficies epitelizadas. Están compuestas por un orificio de origen, un 
trayecto y un orificio de descarga.

• Etiológicamente existe un fenómeno disparador o lesión que puede causar 
inflamación, isquemia y una solución de continuidad que permite la fuga del 
contenido del aparato digestivo. Entre el 85% y 90% ocurren como complicación 
postoperatoria, mientras que alrededor de un 10% son espontáneas.

• Clínicamente pueden causar desequilibrio hidroelectrolítico, desnutrición que lleva 
a inmunosupresión y sepsis, generando cuadros de peritonitis, abscesos, fístulas 
internas o enterocutáneas.

• En pacientes con cáncer el desarrollo de una fístula conlleva una situación grave y 
de difícil tratamiento debido al cuadro de inmunosupresión y deterioro nutricional 
al que se ven expuestos a menudo. 



Conclusión 

En nuestro caso, el paciente presentó 
una atípica formación fistulosa entre 
la pared gástrica y un omental cake, 
cuadro sumamente infrecuente. Si 
bien las fístulas son complicaciones de 
aparición habitual y aún más en el 
contexto de pacientes 
inmunosuprimidos como aquellos que 
padecen cáncer, no lo es su 
presentación entre la pared gástrica y 
un implante omental.
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