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Omental cake?

La torta omental describe la presencia de material infiltrativo en la grasa epiploica. El carcinoma de 
ovario es el proceso maligno clásicamente relacionado con las tortas omentales; sin embargo, las neo-
plasias malignas que pueden desarrollarlo son múltiples. Igualmente, procesos agudos o crónicos de 
índole inflamatoria e infecciosa pueden llevar a esta situación. De hecho, si bien la presencia de torta 
omental siempre implica descartar malignidad, en la edad pediátrica son más frecuentes estas otras 
etiologías. La clínica de la infiltración epiploica suele ser muy inespecífica, independientemente de la 
etiología. Los casos descritos suelen debutar con dolor abdominal mal localizado de días o semanas de 
evolución. La torta omental, en esencia, es un signo radiológico; por tanto, su diagnóstico implica la 
realización de una o varias pruebas de imagen. El gold standard es la tomografía computarizada (TC). 
La ecografía es una buena alternativa en niños. Si la causa de la torta omental es incierta, es necesario 
el examen anatomopatológico de una muestra de tejido peritoneal. Finalmente, el tratamiento en ca-
sos de omental cake depende de la etiología. En general, la presencia de este signo radiológico en el 
seno de una enfermedad neoplásica implica peores resultados. En cambio, en procesos infecciosos es 
posible un tratamiento dirigido con erradicación del patógeno implicado, consiguiendo una evolución 
clínica favorable. 

Omental cake describes the presence of infiltrative material in the epiploic fat. Ovarian carcinoma is 
the malignant process classically associated with omental cakes; however, there are multiple malig-
nant neoplasms that can lead to its development. Similarly, acute or chronic inflammatory and infec-
tious processes can lead to this condition. In fact, while the presence of omental cake always implies 
the need to rule out malignancy, these other etiologies are more common in the pediatric age group. 
The clinical presentation of epiploic infiltration is usually nonspecific, regardless of the etiology. De-
scribed cases often present with poorly localized abdominal pain that has been present for days or 
weeks. Omental cake, essentially, is a radiological sign; therefore, its diagnosis involves performing one 
or more imaging tests. The gold standard is computed tomography (CT). Ultrasound is a good alterna-
tive to CT as an initial test, especially in children, where neoplastic causes of omental cake are rare. If 
the cause of omental cake is uncertain, a histopathological examination of a peritoneal tissue sample 
is necessary. Finally, the treatment for omental cake depends on the etiology. In general, the presence 
of this radiological sign within a neoplastic disease implies worse outcomes. Conversely, in infectious 
processes, targeted treatment aiming to eradicate the implicated pathogen can lead to a favorable 
clinical course.
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INTRODUCCIÓN

La torta omental (en inglés: omental cake) es un 
término radiológico que describe la presencia de 
material infiltrativo en la grasa epiploica. Igual que 
en pacientes adultos, su presencia obliga a descar-
tar procesos tumorales; sin embargo, en la edad 
pediátrica la infiltración suele ser de naturaleza 
inflamatoria. Siempre ha de tenerse en cuenta la 
posibilidad de que sea secundaria a una tuberculo-
sis, si bien puede guardar relación etiológica con 
procesos infecciosos agudos. Se presenta un caso 
de torta omental secundario a una infección por 
Campylobacter jejuni. 

CASO CLÍNICO

Adolescente de 15 años de edad que ingresó en 
planta de hospitalización por dolor abdominal lo-
calizado en ambas fosas iliacas de una semana de 
evolución. Asociaba deposiciones pastosas, en nú-
mero de 4-5 al día. Afebril, sin vómitos. A su llegada 
a urgencias presentaba dolor abdominal difuso, 
más intenso en fosa iliaca derecha. Blumberg du-
doso y Murphy negativo. Hallazgos analíticos ano-
dinos, salvo proteína C reactiva de 6,46 mg/dl y 
procalcitonina de 0,21 ng/ml. Se realizó intercon-
sulta a Cirugía Pediátrica y a Ginecología y se des-
cartó patología quirúrgica urgente. Se solicitó eco-
grafía abdominal (Fig. 1), donde se objetivaron 

signos de enteritis inflamatoria/infecciosa con 
afectación del omento mayor. Se ingresó a la pa-
ciente con analgesia intravenosa para manejo del 
dolor, seguimiento evolutivo y filiación del origen 
del engrosamiento omental. Prueba de la tubercu-
lina negativa. En el coprocultivo se documentó una 
infección por C. jejuni. 

La evolución clínica fue favorable hasta la normali-
zación clínica espontánea. En el seguimiento pos-
terior en consultas externas, la paciente se mantu-
vo asintomática desde el punto de vista digestivo.

DISCUSIÓN

El epiplón u omento mayor (OM), tenido en consi-
deración por primera vez por Ross en el siglo XIX, es 
un pliegue formado por varias capas de peritoneo 
que, delimitado cranealmente por la curvatura 
mayor del estómago y extendiéndose en dirección 
caudal, forma una estructura similar a un delantal 
con el objetivo de cubrir colon transverso e intesti-
no delgado1,2. 

Formado por una cantidad variable de grasa y va-
sos linfáticos, el OM es una barrera crucial para la 
prevención de la extensión de procesos de diferen-
tes etiologías a nivel abdominal. No obstante, del 
mismo modo puede servir de vía para la propaga-
ción de patologías inflamatorias, infecciosas y neo-
plásicas1-3. Este hecho tendría como resultado un 
engrosamiento del omento, transformándose de 
una banda grasa prácticamente imperceptible a 
una masa capaz de desplazar el colón e intestino 
subyacentes. Esto es, metafóricamente, la torta 
omental u omental cake2-4. 

El carcinoma de ovario es el proceso maligno clási-
camente relacionado con las tortas omentales; sin 
embargo, las neoplasias malignas que pueden de-
sarrollarlo son múltiples. Los cánceres de colon, 
páncreas y gástrico son otros de los tumores ma-
lignos relativamente comunes que pueden desen-
cadenar metástasis en el epiplón. Sin embargo, 
prácticamente cualquier neoplasia con capacidad 
de diseminación intraperitoneal, como el cáncer 
de endometrio o de vejiga, puede causar una torta 

Carla Mur Begué, et al. ¿Torta omental?

Rev Pediatr Aten Primaria. 2023;25:189-92
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

190

Figura 1. Torta omental (omental cake). Ecografía 
abdominal, en la que se evidencia un notable 
engrosamiento edematoso del omento mayor, 
localizado en fosa iliaca izquierda
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omental2,4. Los tumores primarios, tanto benignos 
como malignos, son raros2.

Igualmente, procesos agudos o crónicos de índole 
inflamatoria e infecciosa pueden llevar a esta si-
tuación2. De hecho, si bien la presencia de torta 
omental siempre implica descartar malignidad, en 
la edad pediátrica son más frecuentes estas otras 
etiologías2,5. Típicamente, estas enfermedades son 
el resultado de la diseminación hematógena, linfá-
tica o directa de citoquinas inflamatorias u orga-
nismos patógenos hacia el peritoneo. El ejemplo 
clásico es la peritonitis tuberculosa, pues común-
mente presenta manifestaciones omentales simi-
lares a la carcinomatosis peritoneal2,3,5. Otras cau-
sas infecciosas son la actinomicosis, histoplasmosis 
o micobacterias no tuberculosas. Con respecto a 
las causas inflamatorias, hay casos descritos en pa-
cientes con enfermedad de Crohn, pancreatitis fle-
monosa, enterocolitis granulomatosa o amiloido-
sis4,6. No obstante, no existen publicados casos en 
consecuencia a una infección por C. jejuni (Tabla 1).

La clínica de la infiltración epiploica suele ser muy 
inespecífica, independientemente de la etiología. 
Igual que en nuestro paciente, los casos descritos 
suelen debutar con dolor abdominal mal localiza-
do de días/semanas de evolución, en ocasiones 
secundario a obstrucción abdominal o intususcep-
ción2,5,6. Puede presentarse como único síntoma o 
junto con otra clínica gastrointestinal, especial-

mente el cambio en las características de las depo-
siciones, como en nuestro caso clínico. Relativamente 
frecuente es la coexistencia de vómitos, en ocasiones 
hemáticos6, y fiebre, principalmente en causas infec-
ciosas5. La demora del diagnóstico en los casos neo-
plásicos puede conllevar el desarrollo del síndrome 
constitucional1. 

La omental cake, en esencia, es un signo radiológi-
co; por tanto, su diagnóstico implica la realización 
de una o varias pruebas de imagen. El gold stan-
dard es la tomografía computarizada (TC). En la 
enfermedad peritoneal suelen diferenciarse dos 
patrones de presentación radiológica: difuso y no-
dular (Tabla 2). Un patrón difuso, típico de los pro-
cesos malignos, se describe como un engrosa-
miento peritoneal generalizado, con ganglios 
linfáticos, calcificaciones irregulares e invasión de 
estructuras adyacentes1,2,6. En nuestro caso, se 
presenta un patrón nodular, más propio de etiolo-
gía inflamatoria e infecciosa, con formación de 
una masa omental circunscrita en fosa iliaca iz-
quierda junto con un engrosamiento inflamatorio 
de la pared intestinal. No obstante, hay descritos 
hallazgos propios de carcinomatosis, como las cal-
cificaciones, en enfermedades no tumorales, como 
la tuberculosis y la amiloidosis2,5,6. 

La ecografía es una buena alternativa a la TC como 
prueba de inicio, especialmente en niños, en los 
que las causas neoplásicas de omental cake son 

Tabla 1. Torta omental (omental cake). Posibles etiologías
Etiología
Neoplásica Enfermedad metastásica: carcinoma de ovario, cáncer de colón, cáncer de páncreas, cáncer gástrico, 

cáncer de endometrio, cáncer de vejiga
Enfermedad primaria (benigna o maligna)

Infecciosa Tuberculosis, actinomicosis, histoplasmosis, micobacterias no tuberculosas, Campylobacter jejuni
Inflamatoria Enfermedad de Crohn, pancreatitis flemonosa, enterocolitis granulomatosa, amiloidosis

Tabla 2. Torta omental (omental cake). Patrones radiológicos
Patrones radiológicos
Nodular Engrosamiento peritoneal generalizado, con ganglios linfáticos, calcificaciones 

irregulares e invasión de estructuras adyacentes
Malignidad

Difuso Masa o masas omentales circunscritas, localizadas, con posible engrosamiento 
inflamatorio de la pared intestinal, también localizado

Infeccioso/inflamatorio
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raras. Permite evaluar de forma general la afecta-
ción peritoneal y describir el patrón (difuso o nodu-
lar) sin necesidad de radiación2. En nuestro caso, 
fue la prueba de imagen diagnóstica (Fig. 1), junto 
con el coprocultivo, que permitió identificar la in-
fección por C. jejuni y filiar así la causa. 

La resonancia magnética (RM) también permite 
identificar la torta omental, pero la resolución en el 
diagnóstico de enfermedad peritoneal es inferior. 
No obstante, la RM es útil en pacientes con contra-
indicaciones para la TC o en casos con hallazgos de 
TC no concluyentes2. 

Si la causa de la torta omental es incierta, es nece-
sario el examen anatomopatológico de una mues-
tra de tejido peritoneal. Para ello, se debe realizar 
una biopsia percutánea guiada por imagen; sin 
embargo, su utilidad en casos de baja probabilidad 
de malignidad, con una causa filiada, está discuti-
do2,4,6. Por ello, en nuestro paciente se decidió pres-
cindir de la misma. 

Finalmente, el tratamiento en casos de omental 
cake depende de la etiología. En general, la presen-
cia de este signo radiológico en el seno de una en-
fermedad neoplásica implica peores resultados, 
por la dificultad de conseguir una cirugía citorre-
ductora completa1. En cambio, en procesos infec-
ciosos es posible un tratamiento dirigido con erra-

dicación del patógeno implicado, consiguiendo 
una evolución clínica favorable5, como en el caso 
clínico descrito. 

En conclusión, la omental cake es un signo radioló-
gico poco frecuente en Pediatría, su presencia im-
plica descartar un proceso neoplásico, pero es más 
frecuente la etiología inflamatoria e infecciosa, en 
general con mejor pronóstico. 
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ABREVIATURAS

OM: omento mayor • RM: resonancia magnética • TC: tomo-
grafía computarizada.
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