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OBIJETIVO

La patologia abdominal de urgencias es amplisima, siendo la que principalmente suele dominar las guardias de

Radiodiagnostico. Entre sus multiples causas, el abdomen agudo es, quizas, la causa mas frecuente de peticiones de
pruebas de imagen a nuestro servicio desde el area de Urgencias. Una de las patologias que cada vez vemos mas es la
relacionada con el tejido adiposo intraabdominal, dentro de la cual entran |la apendicitis epiploica y el infarto omental.
Este trabajo pretende ser una revision sobre estas lesiones del tejido adiposo intraabdominal que pueden ser una causa
relativamente comun de abdomen agudo no quirurgico y que tienden a ser olvidadas debido precisamente a que no son
una urgencia quirudrgica y suelen tratarse desde el punto de vista conservador.

REVISION DEL TEMA

El tejido adiposo intraabdominal se divide en dos tipos, el mesenterio y el epiplon mayor.

-Mesenterio: es una capa de peritoneo visceral. A su vez, se divide en tres: el mesenterio del intestino delgado, el
mesocolon transverso y el mesocolon sigmoides.

-Epiplon mayor (también llamado omento mayor): esta formado por cuatro capas de peritoneo que recubren las
estructuras abdominales desde |la curvatura mayor del estomago hasta la superficie ventral del colon transverso, donde
se continua con el peritoneo visceral.

Por tanto, la patologia del tejido adiposo intraabdominal puede afectar tanto al mesenterio como al epiplon mayor,
siendo mas frecuente que afecte a éste ultimo. Los principales cuadros patologicos que se derivan de estas estructuras
son tres: el infarto omental, la apendicitis epiploica (conocida también como “apendagitis”) y la mesenteritis
esclerosante. Vamos a ir desarrollando cada uno a continuacion, del mas frecuente al menos.

1.APENDICITIS EPIPLOICA.
Los apéndices epiploicos son estructuras pedunculadas que protruyen de la superficie serosa del colon. Normalmente no
son visibles en estudios de imagen y se confunden con el tejido adiposo intraabdominal. Se hacen evidentes cuando
sufren algun proceso patologico o bien cuando existe ascitis, hemoperitoneo o se inyecta medio de contraste
intraperitoneal.
Cuando se inflaman se debe a torsion de un apéndice o bien a trombosis de la vena de drenaje; y dan lugar a una clinica
de dolor en fosa iliaca (mas frecuente izquierda, pero a veces también puede ser derecha), sin fiebre ni otros sintomas,
con analitica sin datos destacables. Normalmente, cuando nos llega un paciente con esta clinica, empezaremos haciendo
una ecografia, y si con ella no llegamos al diagnostico (la mayoria de las ocasiones), acabaremos haciendo una TC. Los
hallazgos mas caracteristicos en cada una de estas pruebas son los siguientes:

oHallazgos en ecografia:

"\Vlasa ovoidea, hiperecogénica y no compresible que se situa adyacente a la pared del colon (Imagen 1, Imagen 2).

Imagen 1. Tumefaccion de aspecto nodular de una porcion de |la grasa localizada anterolateralmente al colon ascendente, con discretos cambios inflamatorios de la grasa
adyacente. Su tamafo aproximado esde 2 x 1 cm.
Imagen 2. No se aprecia captacion Doppler. Se confirmo |la apendicitis epiploica tras la realizacion de TC (Imagen 3).
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® Hallazgos en TC:

anillo hiperdenso. A veces presenta un foco central hiperdenso que representa la vena
central trombosada (Imagen 3, Imagen 4).

Imagen 3. Confirmacion de los hallazgos de las imagenes 1y 2. Se aprecia una estructura tubular dependiente de colon con pared hiperdensa, compatible con
apendicitis epiploica.

Imagen 4. En Fll se aprecia una masa ovalada hipodensa (de densidad grasa) con una pared de mayor densidad, que esta en contacto con colon descendente y que es
compatible con apendicitis epiploica.

= Realza tras la administracion de contraste iv.

=  Signos inflamatorios de la grasa mesentérica adyacente: rarefaccion de la misma y
engrosamiento del peritoneo que se situa cercano a la masa (Imagen 5).

Imagen 5. Rarefaccién de la grasa adyacente que rodea a |la masa ovalada hipodensa.
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como calcificaciones libres a la cavidad peritoneal (las calcificaciones son tipicas de la necrosis grasa).

El prondstico de la apendicitis epiploica es bastante bueno, pues en la mayoria de las ocasiones los casos se resuelven
solos.

2. INFARTO OMENTAL.
Es una patologia algo mas infrecuente que la apendicitis epiploica, pero que cada vez se diagnostica mas en ninos. Su
menor frecuencia es debida a que el omento tiene una importante circulacidon colateral, por lo que es mas complicado que
se altere, a excepcion del borde libre derecho del mismo que si presenta una menor vascularizacion.
Hay dos mecanismos que pueden dar lugar a un infarto omental:
"Infarto hemorragico por alteracion de la vascularizacion del mismo.
"Postraumatico, normalmente tras una cirugia.
=Torsion del omento (mas infrecuente).
La clinica que da es de dolor abdominal subagudo en fosa iliaca derecha, con analitica anodina.
o Hallazgos en ecografia:
"Masa ovoidea, de mayor tamano que en el caso de la apendicitis epiploica, medial al colon y sin anillo hipoecogénico.
o Hallazgos en TC (Imagen 6, Imagen 7):
"No realza tras la administracion de contraste iv.
#Se va delimitando mejor conforme pasan los dias (1-2 semanas), desarrollando un anillo denso.
"Puede tener una calcificacion periférica, tal y como se ha comentado en la apendicitis epiploica.

Imagen 6. Area de aspecto seudonodular en intimo contacto con dngulo hepatico del colon con cambios inflamatorios de la grasa mesentérica adyacente.
Dada la localizacion que puede corresponder a infarto omental vs apendagitis epipldica como causa mas probable sin descartar otras entidades.

Imagen 7. Lesion ovoidea de atenuacion grasa de 24x47 mm localizada en epiplon mayor, adyacente al borde antimesentérico del colon transverso, que se
acompana de reticulacion de la grasa en vecindad, hallazgo sugerente de infarto omental.

El prondstico también es favorable.
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3. MESENTERITIS ESCLEROSANTE.
Es un trastorno inflamatorio de causa desconocida que suele afectar al mesenterio del intestino delgado, aunque a veces
también afecta al mesocolon. La lesidon es una mezcla de inflamacion crénica (paniculitis mesentérica), necrosis grasa
(lipodistrofia mesentérica) y fibrosis (mesenteritis retractil). Asi mismo, se puede asociar a otras enfermedades
inflamatorias idiopaticas (tiroiditis de Riedel, fibrosis retroperitoneal, colangitis esclerosante...) o incluso a patologia
maligna (cancer de mama, colon, pulmoén, melanoma y linfoma).
La clinica suele ser inicialmente un dolor abdominal.

oHallazgos en TC:

"Aumento de la atenuacion y borramiento de la grasa del interior del mesenterio, con pequenos ganglios linfaticos, lo
gue se conoce como “mesenterio borroso”. Estos cambios pueden deberse a hemorragia o edema de cualquier
causa, o bien a un linfoma.

"Una inflamacion persistente puede confluir y formar una masa de tejido blando que envuelve los vasos
mesentéricos. En estos casos, es caracteristica la conservacion de la grasa adyacente a los vasos envueltos. Esto se
conoce como “signo del anillo de grasa” (Imagen 8).

-

N

Imagen 8. Se observa en raiz de mesenterio una masa solida, de 3x3cm, con reaccion desmoplasica periférica, que podria corresponder a mesenteritis esclerosante, sin poder
descartar otras posibilidades (tumor desmoide, tumor mesentérico primario, etc.).

Su prondstico es bueno, a excepcion de la forma de mesenteritis retractil, que puede provocar isquemia intestinal.

Los diagnosticos diferenciales de las tres patologias comentadas son los siguientes:

Apendicitis aguda: se caracteriza por provocar un dolor en fosa iliaca derecha (FID), con analitica de leucocitosis,
desviacion izquierda y aumento de la PCR. En la ecografia veremos una estructura tubular dependiente de ciego cuyo
diametro debe ser > 6 mm, y sera compatible con el apéndice vermiforme. A veces puede presentar una imagen
hiperecogénica en su interior con sombra sonica posterior, sugerente de un apendicolito. Asociado a esto, podemos ver
liqguido libre y aumento de |la ecogenicidad de |la grasa adyacente.

Diverticulitis: la clinica tipica es de dolor en fosa iliaca izquierda (Fll), con analitica de leucocitosis y PCR elevada. En la
ecografia veremos un engrosamiento focal de la pared cdlica, con una distancia de mas de 4 mm entre la interfase
ecogénica de la luz célica e hiperecogenicidad de la serosa/grasa pericolicas, hiperemia de la pared en el estudio Doppler
color y formaciones redondeadas u ovaladas (diverticulos) que protruyen desde la luz cdlica y producen una disrupcion
de la continuidad de la capa.
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 Tumores del tejido adiposo: pueden ser un lipoma, tumor desmoide, liposarcoma, metastasis del omento... Si bien
su diagnostico de certeza es histologico, en |la ecografia veremos una lesion mal definida de caracter infiltrativo y
morfologia espiculada, cuyo epicentro esta en el meso.

Aportamos para terminar una tabla para diferenciar la apendicitis epiploica, el infarto omental y la mesenteritis
esclerosante:

APENDICITIS MESENTERITIS
INFARTO OMENTAL

EPIPLOICA ESCLEROSANTE

Mesenterio del

LOCALIZACION
intestino/colon.
DEPENDENCIA DEL ,
Si No No
COLON

Masa ovoidea,

HALLAZGOS hiperecogénicay no Masa ovoidea sin anillo
ECOGRAFIA compresible. hipoecogénico.

Aumento de la
atenuaciony

HALLAZGOS TC: -<5cm. ,
- . Bion definid ->5cm. borramiento de la grasa
_ : - Bien definido, . : :
4iniano - Mal definido. del interior del
- Contorno. ovalado. .
- No realce. mesenterio, con

- Realce tras CIV. ERIRCELEE! N .
pequenos ganglios

linfaticos.
. Bueno, excepto |la
PRONOSTICO Bueno Bueno . o
mesenteritis retractil

CONCLUSION

Las lesiones del tejido adiposo intraabdominal son un diagnéstico relativamente frecuente en pacientes que acuden al
servicio de Radiodiagnodstico desde el area de Urgencias con clinica de abdomen agudo. Debido a que son una
patologia abdominal urgente que no es tratada mediante cirugia, es necesario que el radiologo la tenga en cuenta
cada vez que se le presente un dolor en FID y no encuentre nada relevante en la ecografia, pues casi siempre es
necesario ampliar con TC para asi poder aclararse y dar un diagnodstico correcto.
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