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424/3378 - APENDAGITIS EPIPLOICA, UNA CAUSA DE DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afios que consultd en varias ocasiones a su médico de Atencion
primaria (AP) por dolor intenso y colico a nivel de fosa iliaca izquierda (FII), sin otra sintomatologia.
Se pautd analgesia oral (antiinflamatorio). Acudié de nuevo a AP por persistencia de la clinica y ante
la sospecha de diverticulitis aguda se derivé al servicio de urgencias para valoracion y pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias se objetivo dolor intenso selectivo a la
palpacion de FII con defensa que no cedia con analgesia. En analitica PCR de 2,55 mg/dl como dato
destacable, se solicité TC abdominal para confirmar sospecha clinica. En el TC se evidencio
apendangitis epiploica en FII. Infiltracién grasa/esteatosis hepéatica, pequena hernia ventral
supraumbilical.

Orientacion diagnéstica: El paciente fue diagnosticado de apendangitis epiploica. Recibio
tratamiento conservador (antiinflamatorios) con mejoria progresiva sin complicaciones.

Diagnoéstico diferencial: El diagnoéstico diferencial debe realizarse con apendicitis, diverticulitis,
paniculitis mesentérica y tumores peritoneales.

Comentario final: La apendangitis epiploica es un infarto isquémico de un apéndice epiploico
causado por torsion o trombosis espontdnea de la vena de drenaje central de dicho apéndice. Sus
sintomas frecuentes son: dolor agudo/subagudo de predominio en FII, constante, sin irradiaciéon En
la exploracion el rebote puede estar ausente y en ocasiones se palpan masas. El diagndstico se hace
con un TC abdominal donde se observa una imagen ovalada, densidad grasa con un punto que
corresponde a la vena del apéndice trombosada. Esta patologia no suele entrar dentro de los
diagndsticos diferenciales de dolor abdominal agudo, pero debe ser conocida por los médicos para
prevenir un uso excesivo de antibidticos e intervenciones quirirgicas innecesarias.
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