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RESUMEN

El infarto de omento es un proceso raro, poco conocido, que puede simular otras causas de 
dolor abdominal y no suele constituir un diagnóstico de presunción. El omento o epiplón mayor 
es un repliegue peritoneal formado por cuatro capas de tejido adiposo, cuya función es limitar 

estómago, colgando caudalmente por delante del colon transverso e intestino delgado.
Presentamos el caso de un varón de 29 años que consulta por dolor abdominal en fosa ilíaca 
izquierda.
Palabras Clave. Epiplón, Dolor Abdominal. 

ABSTRACT

A rare cause of Abdominal Pain: Omental infarction
Omental infarction is a rare, little known process that can simulate other causes of abdominal 
pain and does not usually constitute a presumptive diagnosis. The greater omentum or epiploön, 
is a peritoneal fold made up of four layers. Its function is to restrict the spread of infectious or 

of the transverse colon and small intestines. 
We report a case of a 29 year old man who complained of abdominal pain in the left iliac fossa. 
Key words. Omentum, Abdominal Pain.

INTRODUCCIÓN
El infarto segmentario de omento es un proceso raro, poco conocido, que 
puede simular otras causas de dolor abdominal y no suele constituir un 
diagnóstico de presunción. Es más común en la cuarta y quinta década de 
la vida, y afecta mayoritariamente a hombres (ratio 2:1)4. Supone un 0,1% 
de las laparotomías realizadas por abdomen agudo, con una incidencia 
probablemente subestimada3.

El omento o epiplón mayor es un repliegue peritoneal formado por cuatro 
capas de tejido adiposo, cuya función es limitar la diseminación de procesos 

colgando caudalmente por delante del colon transverso e intestino delgado.

Cuando un segmento de esta estructura se infarta se produce una necrosis 

al peritoneo parietal e incluso a pared abdominal. De causa desconocida 
en la mayoría de los casos, una teoría lo atribuye a una irrigación vascular 
anómala o frágil, que afecta con más frecuencia a la mitad derecha, 
de mayor longitud y movilidad. En otros casos puede ser secundario a 

adherencias, neoplasias, etc.)5. Se relaciona con factores de riesgo como el 
ejercicio extenuante, comidas abundantes, obesidad, traumatismo o cirugía 
abdominal previa.

El cuadro clínico consiste en dolor abdominal súbito, intenso y localizado, por 
lo general en fosa ilíaca derecha. Asimismo, puede existir un signo de rebote 

derecha3.
abdominales (apendicitis, colecistitis, etc.). Síntomas gastrointestinales, 
como náuseas, vómitos o diarrea, son infrecuentes1,3.
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Los exámenes de laboratorio suelen ser normales, 
pudiendo hallarse leucocitosis y elevación de la 
proteína C reactiva. En el TAC se observa una zona 
circunscrita triangular o una masa de tejido adiposo 

en su espesor, que no depende de las paredes del 
colon1,2,7

ser necesaria una laparotomía exploradora y/o 
terapéutica, en la que se objetiva una masa grasa 
de aspecto hemorrágico en epiplón, sin patología 
abdominal alguna asociada5.

OBSERVACIONES CLÍNICAS
Varón de 29 años que consultó por dolor abdominal 
en fosa ilíaca izquierda, con irradiación a zona 
lumbar ipsilateral, náuseas y vómitos. Afebril, sin 
sintomatología a otros niveles. Como antecedentes 
personales destacaba una hernia de hiato con 

fármacos.

En la exploración destacaba un dolor intenso en 
fosa ilíaca izquierda, con puño-percusión renal 
izquierda dudosa, sin más hallazgos. Se pautó 
tratamiento sintomático y se solicitaron pruebas 
complementarias, obteniéndose una bioquímica, 
hemograma, coagulación, radiografías de abdomen 
y de tórax sin alteraciones. En un análisis de orina 
destacaron 250 hematíes, con 50-100 hematíes/
campo en el sedimento.

Con la presunción diagnóstica de cólico nefrítico 
refractario a tratamiento médico, se solicitó una 
ecografía abdominal, no concluyente, por lo que se 
decidió ampliar el estudio con un TAC, que informó 
de una rarefacción de grasa peritoneal, de 1,5 cm de 
diámetro, adyacente a peritoneo parietal anterior, en 

con un infarto omental en dicha localización.

El paciente ingresó para tratamiento laparoscópico, 
realizándose una resección parcial de epiplón. Tras 
tres días de evolución favorable, fue dado de alta 
asintomático.

COMENTARIOS 
En este paciente nos hallamos ante un dolor 
abdominal con mala respuesta al tratamiento médico, 
siendo las pruebas complementarias iniciales poco 
concluyentes y tendiendo incluso a confundirnos. 

un TAC. Revisando la bibliografía publicada con 
respecto al infarto de omento, cabe señalar como 
atípicos en este caso la localización y los síntomas 
gastrointestinales asociados, lo cual todavía 

El manejo de esta entidad es controvertido, 
optándose en este caso por manejo quirúrgico. 

recuperación más temprana y con menor tasa de 
complicaciones que con tratamiento conservador5,6.
Otra opción es el manejo médico, mediante medidas 
dietéticas y control sintomatológico, reservándose 
la cirugía ante complicaciones o falta de respuesta 
al tratamiento3. Las complicaciones, infrecuentes 
con ambos manejos, consisten en compresión, 
obstrucción, invaginación o perforación a nivel del 
colon adyacente. 

En conclusión, no hay que olvidar el infarto de 
omento en el diagnóstico diferencial de cuadros 
de dolor abdominal, particularmente cuando 
no encontramos una causa y/o las pruebas 
complementarias no son orientativas. 
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Figura 1. Imagen de rarefacción de grasa peritoneal en el TAC, 
compatible con un infarto omental.


