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RESUMEN
El infarto del ligamento falciforme pertenece a los infartos focales de la grasa intraperitoneal (IFGI). Se trata de una 

enfermedad infrecuente con pocos casos reportados en la literatura. El dolor abdominal que es su forma de presentación 

falciforme, optando por un tratamiento conservador.
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ABSTRACT

RESUMO
O infarto do ligamento falciforme pertence ao grupo de infartos focais da gordura intraperitoneal (FFIs). É uma condição rara, 

imagem, que optou por tratamento conservador.
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INTRODUCCIÓN
El infarto de la grasa intraperitoneal determina la necrosis de 

tejido graso focal debido, en la mayoría de los casos, a una 

torsión de la grasa con el consiguiente compromiso vascular. 

Si bien pueden verse afectados los apéndices epiplóicos, 

epiplón mayor y menor, y ligamento falciforme, son los dos 

(1, 2, 3).

el Hospital Maciel de infarto del ligamento falciforme.
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obeso, consumidor de cocaína, tabaquista.

Consulta en puerta de emergencia por dolor toracolumbar 

bilateral que irradia a dorso y hemiabdomen superior, de 

Sensación febril que no constata. Sin alteración del 

Concomitantemente edemas de miembros inferiores 

bilaterales fríos blandos indoloros hasta tercio inferior de 

decúbito de larga data, sin cambios al momento de la consulta.

Normotenso. Obeso. PP: sibilancias difusas en ambos campos 

pulmonares.

Abdomen globuloso, blando y depresible. Dolor a la palpación 

palpa indurado. Sin elementos de irritación peritoneal.

(PCR) 462. Resto de la paraclínica sin alteraciones.

descompensada por infección respiratoria baja. Ingresa a sala 

Dado persistencia de dolor abdominal a las 24 hs se realiza 

destaca engrosamiento de la grasa que rodea el ligamento 

falciforme, sectores hipodensos con área de degeneración 

engrosadas y alteración de la grasa perivesicular, barro biliar. 

intraabdominal (Figura 1).

interior. Aumento de la ecogenicidad de la grasa por delante 

dilatación.

y dilatación de vía biliar, acompañado de ausencia de 

un cuadro biliar.

Con planteo de infarto del ligamento falciforme, se 

decide tratamiento conservador, basado en analgesia 

dolorosos y no presentó náuseas, vómitos ni sintomatología 

médica, no encontrándose registros de controles o consultas 

posteriores.

DISCUSIÓN

de la vena umbilical(4, 5).

El infarto del ligamento falciforme forma parte de los infartos 

focales de la grasa intraperitoneal (IFGI), la cual incluye 

enfermedades raras que presentan como denominador 

común la necrosis focal del tejido graso, habiendo pocos 

casos descritos en la literatura internacional(2, 7-10, 12, 14, 15). 

ocurrir en diversas regiones anatómicos como el epiplón 

Figura 1. TC abdomen y pelvis. A.

B.
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mayor, apéndices epiplóicos y en el ligamento falciforme 

como en nuestro caso(5, 6). En ellos, predomina el dolor 

y dimensiones(1, 6, 7).

Se postula que el principal factor de riesgo para IFGI es 

la obesidad, enfermedad presente en nuestro paciente, 

principalmente el aumento del tejido adiposo visceral 

pacientes mayores de 60 años(1, 8).

Las enfermedades pertenecientes al ligamento falciforme y 

redondo incluyen hernias internas por defectos congénitos 

o adquiridos, quistes congénitos, infecciosos, neoplásicos o 

similares a tumores e infarto de grasa intraabdominal focal, 

todas enfermedades infrecuentes(2, 7, 9, 10). El infarto se debe a 

la torsión del ligamento o a la trombosis venosa espontánea, 

lo que determina la isquemia y posterior infarto del mismo, 

las predominantes(2).

otros cuadros agudos de abdomen más frecuentes, por lo que 

El dolor es su forma de presentación habitual que en general 

es agudo intenso, localizado, aunque también puede ser leve 

(2, 9, 10, 11).

Debido a la localización del dolor y la forma de presentación, 

(2, 9, 10).

Los estudios de laboratorio son generalmente normales, 

pudiendo encontrar leucocitosis o PCR aumentada(1, 9, 12).

Los estudios de imagen representan un pilar fundamental en 

el signo del punto central, dado por la presencia de un foco 

central altamente atenuado, que corresponde a un vaso 

trombosado, como es el caso de nuestro paciente, signo 
(1, 2, 8, 9, 11).

dado que constató engrosamiento graso de ligamento 

falciforme con zonas hipodensas con área de degeneración 

cuadros agudos de abdomen con presentación similar pero 

mayor frecuencia(1, 7, 13).

hipoecoica del ligamento redondo o infarto del apéndice 

graso del ligamento redondo. Dado que es una estructura 

de sospechar infarto(1, 6, 11).

como una pequeña lesión con atenuación de la grasa, similar 

a la grasa intraabdominal no involucrada o puede permanecer 

evidenciarse en imágenes de control(14).

Dado que se trata de una enfermedad benigna y autolimitada, 

un tratamiento dirigido, adecuado y no invasivo(12).

En la mayoría de los casos comunicados en la literatura, su 

debido a que no fue posible realizarlo previamente(1, 12, 14).

En primera instancia el tratamiento conservador es de elección 

una a dos semanas(1, 2, 8, 17).

Ante el planteo de necrosis y gangrena, persistencia o 

a pesar de un tratamiento médico puede ser necesaria una 

realizar su resección y envío a anatomía patológica de la 

pieza(2, 8, 9, 17).

El abordaje laparoscópico es de elección, dado que es el 

(15, 16).

Es de destacar que los casos que requieren una intervención 

considerar esta patología en aquellos pacientes con dolor 

tal como quedó demostrado en nuestro paciente, el cual 

presentó un cuadro de dolor abdominal sin claro origen, con 

factores de riesgo determinantes de está patología(1).

CONCLUSIONES

infrecuente, donde su presentación clínica es similar a otros 

clínico-imagenológico permite optar inicialmente por un 

los casos.

forma oportuna evitando cirugías innecesarias con una buena 

evolución con tratamiento conservador.
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