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OBJETIVO DOCENTE

Describir los hallazgos clinicos vy
radiologicos de diferentes patologias de
la grasa intraabdominal que deben
incluirse en el diagnodstico diferencial
de la patologia abdominal aguda en
urgencias mediante |la presentacion de
varios casos clinicos de nuestro servicio
diagnosticados mediante ecografia y TC
abdominal.
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Las principales patologias de |la grasa
abdominal son:

1.

2.
3.
4

Apendagitis epiploica.
Infarto del omento o epipléon mayor.
Paniculitis mesentérica.

Saponificacion de la grasa
mesenteérica.
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1) Apendagitis Epiploica

*Es la inflamacion de uno de los
apéndices epiploicos grasos que

protruyen en el borde
antimesentérico del colon a la cavidad
peritoneal.

* Pueden afectarse por:
* Torsion espontanea
* Infartos hemorragicos
* Calcificacion por necrosis grasa
* Inflamacion primaria o secundaria
e Afectacion tumoral (12 o 28)
* Incarceracion en hernias
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1) Apendagitis Epiploica

* Cada apéndice epiploica esta nutrida
por una o dos ramas arteriales
procedentes de los vasa recta y por
una vena que llegan por el pediculo.

*La nutricion limitada al pediculo y la
excesiva movilidad de los mismos,
predispone a su torsion generandose
infartos isquémicos o hemorragicos.

* Los casos presentados a continuacion
se han diagnosticado en la evaluacion
radiologica de dolor en la fosa iliaca
izquierda, ante la sospecha clinica de
diverticulitis aguda




* IMAGEN 1. TC Abdomen- Pelvis con contraste ev,
fase venosa, corte axial. HUNS la Candelaria.

* Se muestra estructura ovalada hipodensa con
contenido graso en borde antimesentérico rodeada
de cambios inflamatorios en la grasa adyacente,
senalada con la flecha.
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IMAGEN 2. TC Abdomen- Pelvis con contraste ev, fase
venosa, corte coronal. HUNS la Candelaria.

Se muestra estructura ovalada hipodensa con contenido
graso en borde antimesentérico rodeada de cambios
inflamatorios en la grasa adyacente, sefalada con la

flecha.
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2) Infarto omental

* El omento o epiplon mayor es un repliegue
peritoneal formado por cuatro capas de
tejido adiposo, cuya funcion es limitar la
diseminacion de procesos infecciosos e
inflamatorios. Se origina en la curvatura
mayor del estomago, colgando caudalmente
por delante del colon transverso e intestino
delgado.

* El omento mayor se nutre desde su borde
superior, teniendo abundante colateralidad.
Sin embargo, el extremo derecho del epipldn
tiene un aporte sanguineo distal mas pobre,
que puede comprometerse por
hipoperfusion, inflamacion, torsién o por un
traumatismo. Asimismo, todo él puede
comprometerse por un mecanismo de
torsion.
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2)Infarto omental

*La lesion infartada puede infectarse y
constituir un absceso.

* Asimismo, la lesion puede calcificarse
en su evolucion a la cronicidad.

*El caso presentado ,se trata de un
paciente con el antecedente de
cirugia previa por Ell que presenta
dolor abdominal progresivo de una
semana de evolucion,
diagnosticandose de infarto omental
secundario a torsion del mismo en
una hernia interna.
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IMAGEN 3. Ecografia abdominal, corte axial a nivel del
mesogastrio. HUNS la Candelaria.

Se muestran marcados cambios inflamatorios en toda la
grasa peritoneal, por lo que se decide ampliar estudio con
TC de abdomen (imdgenes 4,5,6)
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IMAGEN 4. TC Abdomen- Pelvis con contraste ev, fase
venosa, corte axial. HUNS la Candelaria.

Se muestra ingurgitacion de los vasos mesentéricos con
fenomeno de remolino en FID por una hernia interna, asi
como cambios inflamatorios en la grasa mesentérica, mas

visibles en Imagen 5.
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IMAGEN 5. TC Abdomen- Pelvis con contraste ev, fase
venosa, corte coronal. HUNS la Candelaria.

Se muestra marcada ingurgitacion de los vasos
mesentéricos en todo el omento asi como cambios
inflamatorios en la grasa mesentérica.
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IMAGEN 6. TC Abdomen- Pelvis con contraste ev, fase
venosa, corte sagital. HUNS la Candelaria.

Se muestra marcada ingurgitacion de los vasos
mesentéricos en todo el omento asi como cambios
inflamatorios en la grasa mesentérica.
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3)Paniculitis mesentérica

*La etiopatogenia es desconocida |,

habiéndose implicado factores
traumaticos, isquémicos, quirurgicos,
infecciosos, inflamatorios,

autoinmunes, etc.

*Se han descrito hasta en un 30% de
casos asociados a procesos
oncologicos, siendo los linfomas los
mas frecuentes.

» Afecta sobre todo a hombres, con una
edad media de presentacion de 50-60
anos.

*Existen formas de presentacion
subaguda o cronica, donde predomina
la  fibrosis sobre el proceso
inflamatorio, conociéndose como
mesenteritis retractil.
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3)Paniculitis mesentérica

*Se presenta un caso de un paciente
varon de 50 anos que acude por dolor
abdominal difuso.

*En TC abdominal solo se observo
imagenes de paniculitis mesentérica (
imagen 7) sin otra patologia que
justificara el dolor abdominal agudo.
No se demostro asociacion a proceso
tumoral ni a otra patologia médica en
el momento del estudio.
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IMAGEN 7. TC Abdomen- Pelvis con contraste ev, fase
venosa, corte sagital. HUNS la Candelaria.

Se muestran cambios inflamatorios en la grasa
mesentérica asi como aumento del tamano de los
ganglios locales.
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4)Saponificacion de la grasa
mesentérica.

*Los episodios de  pancreatitis
producen la liberacion de enzimas
lipoliticas y mediadores inflamatorios
qgue por contiguidad alteraran la grasa
adyacente , produciéndose tejido de
granulacion.

* Asimismo, la grasa puede necrosarse
por isquemia, o por traumatismo.

* Observaremos lesiones de densidad
grasa y cantidades variables de liquido
POr Necrosis.
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4)Saponificacion de la grasa
mesentérica.

*Se presentan imagenes de
saponificacion secundaria a un
proceso de pancreatitis

necrohemorragica seis semanas antes
al TC mostrado ( imagenes 8,9,10).

*Se observa necrosis encapsulada asi
como multiples areas micronodulares
isodensas peritoneales por el proceso
de saponificacion.

*La grasa saponificada puede causar
dolor asi como dificultar el
diagnostico de otras patologias
concomitantes.
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4)Saponificacion de la grasa
mesentérica.

IMAGEN 8. TC Abdomen- Pelvis con contraste ev, fase
venosa, corte axial. HUNS la Candelaria.

Se muestra coleccion liquida (necrosis encapsulada )
sefialada con flecha roja y mdltiples dreas
micronodulares isodensas peritoneales

correspondientes a dreas de saponificacion ( flecha
azul )
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4) Saponificacion de la grasa
mesentérica.

IMAGEN 9. TC Abdomen- Pelvis con contraste ev, fase
venosa, corte axial. HUNS la Candelaria.

Se muestran multiples dreas micronodulares

isodensas peritoneales correspondientes a dreas de

saponificacion grasa.
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4) Saponificacion de la grasa
mesenteérica.

IMAGEN 10. TC Abdomen- Pelvis con contraste ev, fase
venosa, corte coronal. HUNS la Candelaria.

Se muestra coleccion necrdtica encapsulada ( flecha
roja) asi como multiples dreas micronodulares isodensas
peritoneales correspondientes a dreas de saponificacion
grasa (flechas azules)
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Conclusion

*Las cuatro patologias presentadas

(Apendagitis, infarto omental,
paniculitis meséntérica y
saponificacion de la grasa

mesentérica) pueden presentarse
como dolor abdominal agudo.

* Estas patologias pueden caracterizarse
por TC vy evitar actos quirurgicos

Innecesarios.
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