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Resumen

Introducción: Los tumores sólidos primarios del omento son
extremadamente raros. Como tumores benignos del omento
se han descrito los lipomas, leiomiomas, fibromas, y neurofi-
bromas, pero no el angiofibrolipoma.
Caso clínico: Varón de 39 años de edad, con dolor abdominal
de tres días de evolución localizado en cuadrante inferior dere-
cho del abdomen, acompañado de náusea y vómito, así como
dolor en fosa iliaca derecha, signo de McBurney, psoas, obtu-
rador y Markle positivos. El laboratorio documentó leucocitosis
y bandemia; el ultrasonido abdominal, líquido libre en cavidad
y masa no bien definida sugestiva de apendicitis aguda compli-
cada; la laparotomía de urgencia, tumoración de omento ma-
yor con zonas de isquemia, necrosis y hemorragia; el examen
histológico, angiofibrolipoma de omento mayor.
Conclusiones: El angiofibrolipoma del omento mayor se pue-
de presentar como una urgencia quirúrgica debido a la torsión
sobre su propio eje. Ante el hallazgo transoperatorio de una
tumoración del omento, la escisión completa con omentecto-
mía es el tratamiento de elección, en tanto se recibe el examen
histológico definitivo.
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Summary

Background: Primary solid tumors of the greater omentum are
extremely rare. Lipomas, leiomyomas, fibromas, and
neurofibromas have been described as benign tumors of the
greater omentum, but angiofibrolipomas have not.
Clinical case: We present the case of a 39-year-old male with
a 3-day evolution of right lower quadrant abdominal pain
associated with nausea and vomiting. McBurney, Psoas,
Obturator and Markle signs were all positive. Laboratory analysis
revealed leukocytosis and bandemia. Abdominal ultrasound
showed free fluid and an undefined mass suggestive of
complicated acute appendicitis. Emergency midline laparotomy
demonstrated a tumor of the greater omentum with areas of
ischemia, necrosis and hemorrhage. Histological exam revealed
an angiofibrolipoma of the greater omentum.
Conclusions: Angiofibrolipoma of the greater omentum may
present as a surgical emergency due to torsion. When a tumor
of the omentum is found during surgery, complete excision is
the treatment of choice when a definitive histology result is
received.

Key words: Angiofibrolipoma, greater omentum.

Introducción

El omento mayor consiste en una doble capa plana de endotelio.
Entre estas dos capas pasan, a través del tejido areolar con una
cantidad variable de grasa, vasos epiploicos, linfáticos y nervios.
Los tumores sólidos primarios del omento son extremadamente
raros y en la literatura han sido informados menos de 100 casos.
Entre los tumores benignos del omento mayor se han descrito
lipomas, leiomiomas, fibromas y neurofibromas. Clínicamente,
el dolor (56 %) o tumoración abdominal (35 %) son las caracte-
rísticas más observadas, aunque se puede presentar sintomato-
logía vaga. El diagnóstico se puede realizar mediante ultrasoni-
do, tomografía axial computarizada o resonancia magnética. La
escisión quirúrgica es el tratamiento de elección, ya que la qui-
mioterapia o radioterapia no han demostrado beneficio.1-5 Hasta
donde conocemos, el angiofibrolipoma de omento mayor no ha
sido descrito previamente, de hecho el angiofibrolipoma se ha des-
crito en instancias bien definidas como colon transverso,6 conduc-
to auditivo,7 amígdala,8 riñón,9,10 estómago,11 espacio epidural del
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canal vertebral12 e intestino delgado.13,14 Esta variante de lipoma
contiene adipositos maduros, vasos sanguíneos y tejido colage-
noso denso.6-14 El objetivo de este informe es la presentación del
primer caso en omento mayor.

Caso clínico

Hombre de 39 años de edad que acudió al Servicio de Urgencias
por dolor abdominal de tres días de evolución. El dolor era pun-
zante e intermitente, localizado en cuadrante inferior derecho del
abdomen, que se había incrementado en intensidad y al que se
agregó náusea y vómito. El paciente era sano previamente y sin
antecedente de enfermedades sistémicas, cronicodegenerativas,
dolor o trauma abdominal. A la exploración física inicial en ur-
gencias se documentó dolor a la palpación en fosa iliaca dere-
cha, signo de McBurney, psoas, obturador y Markle positivos.
Los estudios de laboratorio indicaron leucocitos de 18 800 mm3,
con bandas de 4 %, neutrófilos de 87 %, linfocitos de 7 %, mo-
nocitos de 2 %, hemoglobina de 14 g/dl, hematócrito de 40.8 %,
creatinina de l.4 mg/dl, glucosa de 124 mg/dl; el examen gene-
ral del orina sin anormalidades. La ultrasonografía abdominal
puso de manifiesto líquido libre en cavidad y masa no bien defi-
nida que se localizaba en cuadrante inferior derecho, lo cual su-
gería un proceso apendicular complicado. Con ello se integró un
diagnóstico clínico compatible con apendicitis aguda por tumor
apendicular.

El paciente fue sometido a laparotomía media de urgencia.
En el transoperatorio se encontró tumoración de omento mayor
de aproximadamente 15 × 20 cm, con zonas de isquemia, necro-
sis y hemorragia, con rotación de omento sobre su propio eje,

con líquido de reacción inflamatoria y serohemática (figura 1).
El apéndice, ciego, intestino delgado y vejiga fueron normales.
La omentectomía total incluyó la tumoración. El estudio histo-
patológico indicó angiofibrolipoma de omento mayor con am-
plias áreas necróticas hemorrágicas, además de zonas absceda-
das. El análisis microscópico evidenció lesión encapsulada con
tabiques de tejido fibroso y células adiposas (figura 2). También
se apreció gran proliferación vascular, tejido fibroso, con esca-
sos adipositos maduros, además de los canales vasculares con
eritrocitos en su interior, células fusiformes y escaso tejido adi-
poso (figuras 2 y 3). El paciente no ha presentado complicacio-
nes y a un año de seguimiento se encuentra sin problemas.

Figura 1. Pieza quirúrgica con tumoración de omento mayor
de aproximadamente 15 × 20 cm, con zonas de isquemia,
necrosis y hemorragia, con rotación del omento sobre su
propio eje.

Figura 2. Visión panorámica del angiofibrolipoma donde se
observa que es una lesión encapsulada con tabiques de te-
jido fibroso y células adiposas.

Figura 3. Acercamiento de la lesión donde se observa gran
proliferación vascular, tejido fibroso, con escasos adipositos
maduros.
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Discusión

El lipoma es el tumor de tejido blando benigno más frecuente en
la vida adulta. Histológicamente es un conjunto de adipositos
maduros que mide varios centímetros de diámetro mayor y está
revestido por una cápsula fina. Nace en el tejido subcutáneo de
las regiones proximales de las extremidades y del tronco durante
la edad madura. Se clasifica en fibrolipoma, angiolipoma, lipo-
ma de células fusiformes, mielolipoma, lipoma pleomorfo, lipo-
ma infiltrante y angiofibrolipoma.15-17 La clasificación de estos
tumores se basa en la composición de sus tejidos. Una masa
compuesta por adipositos maduros, fibrosos y tejido vascular,
así como inmunohistoquímica negativa para músculo liso o tin-
ción de Masson positiva para colágena se clasifica como angio-
fibrolipoma.16,18

El angiofibrolipoma como tal ha sido descrito en localizacio-
nes bien definidas y limitadas de la economía: colon transverso,6

conducto auditivo,7 amígdala,8 riñón,9,10 estómago,11 espacio epi-
dural del canal vertebral12 e intestino delgado.13,14 En la mayoría,
el tumor ha sido detectado como hallazgo aislado, excepto en un
reporte en el que se documentó en un mismo paciente la presen-
cia del angiofibrolipoma renal asociado a mixoma cardiaco, fi-
bromas renales, adenoma tiroideo y pólipo yeyunal;10 la combi-
nación de estas complicaciones pudo haber sugerido una rela-
ción entre esclerosis tuberosa, enfermedad de Cowden y linfan-
giomatosis, entre otras. En esta revisión documentamos el pri-
mer caso de angiofibrolipoma localizado en el omento mayor
que representó una urgencia quirúrgica.

Se ha señalado que los tumores primarios de epiplón pueden
tener un inicio insidioso asociado a tumoración abdominal mó-
vil como única manifestación clínica.3 Aunque también se ha
referido que la tumoración puede rotar sobre su propio eje, pre-
sentar isquemia y dar sintomatología sugestiva de apendicitis
aguda. Éste fue el curso del caso que describimos: imagen clíni-
ca y de laboratorio sugestiva de apendicitis aguda complicada,
debido a la localización baja (cuadrante inferior derecho) del
abdomen y a la isquemia con necrosis del tumor.19-21

Entre los estudios diagnósticos prequirúrgicos indicados para
los tumores primarios de omento mayor están el ultrasonido ab-
dominal para detección y caracterización de la tumoración, to-
mografía computarizada de abdomen para determinar el sitio de
la tumoración o resonancia magnética de abdomen para revisión
precisa de la cavidad abdominal; esto en el escenario de estudio
dirigido para tumoración derivada del omento mayor. En el caso
que nos ocupa, la investigación prequirúrgica se detuvo con el
ultrasonido, toda vez que se sospechaba un proceso apendicular
agudo complicado y el abordaje no fue por tumor epiploico. Es
decir, el curso clínico dictó una conducta quirúrgica urgente y no
para tumoración del omento mayor.4,20,21

Cuando se ha resecado una tumoración del omento mayor y
ésta es remitida al patólogo, entre los diagnósticos diferenciales
se debe incluir lipomas, leiomiomas, fibromas y neurofibromas.

Por su parte, está bien definido que el tratamiento para las neo-
plasias del omento mayor es la escisión quirúrgica completa, ya
que la quimioterapia y radioterapia no tienen utilidad en estos
casos. Pudimos documentar, por parte de patología, la presencia
del angiofibrolipoma (variante del lipoma), con escisión com-
pleta. Por lo tanto, se tuvo diagnóstico y tratamiento definitivo
para una tumoración benigna del epiplón, aun cuando éste fue
un hallazgo de una cirugía de urgencia y no se había sospechado
en el prequirúrgico.1,6,16 Por su parte, el seguimiento es indispen-
sable para cualquier tumoración de omento mayor y para el an-
giofibrolipoma en particular, aunque no está definido por cuánto
tiempo. Al momento de este informe, el paciente tenía 18 meses
de seguimiento libre de recurrencia.1,7,12,16

Cuando el cirujano encuentra una neoplasia en el omento
mayor de características macroscópicas benignas, debe resecar-
la mediante omentectomía y enviarla para su análisis histopato-
lógico. Una vez que se confirma el angiofibrolipoma y se docu-
menta escisión completa, solo se recomienda seguimiento me-
diante estudios de imagen como ultrasonido, tomografía axial
computarizada o resonancia magnética de abdomen, para verifi-
car que no se presente recidiva.4,22
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