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Objetivos

e Revisar los hallazgos por tomografia
computarizada (TC) de abdomen y pelvis
relacionados con el infarto omental.

e Analizar pautas para un adecuado diagnostico
diferencial entre la apendagitis epiploica.




Revision del tema

e El omento es una extension movil del peritoneo que se
origina a nivel del estomago, desciende anterior al
intestino delgado y asciende de nuevo hasta el colon
transverso.

e Clinicamente = dolor abdominal de inicio subito e
intensidad creciente, localizado en cuadrante inferior
derecho del abdomen o region periumbilical. Puede
asociar signos de irritacion peritoneal, otros sintomas
como fiebre, nauseas y vomitos




Hallazgos por TC en infarto omental:

e Area focal de rarefaccion /
deslustramiento de la grasa, irregular,
gue no necesariamente debe tener
relacion directa de vecindad con la

Densificacion extensa
sin areas interna tadas

pared coldnica.

e Eltamano suele ser superior a los 5 cm.

e Remolino de los vasos omentales si su
causa es por torsion .

e Realce mal delimitado hiperdenso
periférico.




Peritoneo

Apendagitis Epiploica

Es la inflamacion
aguda primaria o
secundaria de los
apéndices epiploicos.
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Localizaciones mas frecuentes: Sigma>Ciego>

Infarto isquémico o hemorragico por torsion del apéndice o trombosis espontanea de la vena central
de su pediculo vascular.




Hallazgos por TC Apendagitis Epiploica

e Nodulo ovoideo con densidad grasa adyacente
al colon.

e Tamano maximo de 2 a4 cm.

e Halo fino hiperdenso periférico.

e Puede observarse un punto hiperdenso central
como signo de trombosis en su pedlculo
vascular.




Resumen de pautas para el diagnéstico diferencial entre
apendagitis epiploica e infarto omental:

Localizacion mayormente en cuadrante

inferior derecho

Localizacion mas frecuente es la union

rectosigmoidea

No es necesario la evidencia de relacion

de vecindad con la pared colénica.

Debe existir relacion de vecindad con la

pared colonica

Tamano > 5cm

Tamano < 4 cm

Realce mal delimitado hiperdenso

periférico

Halo fino hiperdenso periférico

Remolino de vasos omentales

Punto hiperdenso central




Conclusion

e Elinfarto omental, es una entidad importante a considerar en el
diagndstico diferencial vs apendagitis epiploica como causa de
un abdomen agudo .

e La baja sensibilidad en parametros inflamatorios y los hallazgos
ecograficos minimos pueden llevar al subdiagnéstico.

e La familiaridad con los hallazgos tomograficos puede mejorar la
precision diagnostica y el manejo del dolor abdominal agudo.
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