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424/597 - APENDAGITIS AGUDA: UNA CAUSA DE ABDOMEN AGUDO NO
QUIRURGICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 43 afos, acude a consulta de Atencidn Primaria porque cinco dias
antes habia presentado dolor muy intenso en vacio izquierdo de dia y medio de duracion, cedid
espontaneamente. Antecedente personal: cuadro de idéntica sintomatologia en 2012, con
diagndstico de apendagitis epiploica.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, no doloroso a la
palpacion profunda, no se palpan masas ni visceromegalias. Ruidos hidroaéreos presentes. Ecografia
abdominal y TC abdominopélvico: A nivel de fosa iliaca izquierda, adyacente a la pared del colon,
aumento de densidad, con centro hipodenso, dependiente de la pared del sigma y su meso.

Orientacion diagnostica: Apendagitis epiploica.

Diagnoéstico diferencial: Diverticulitis, infarto omental, mesenteritis retractil y tumores de
densidad grasa del mesocolon.

Comentario final: El abdomen agudo es una entidad clinica que precisa un diagndstico diferencial
precoz entre las distintas causas que lo pueden ocasionar para la instauracion de un tratamiento
adecuado. Entre las numerosas etiologias de abdomen agudo se encuentra la apendagitis aguda,
enfermedad infradiagnosticada ya que en muchas ocasiones se incluye dentro del cajéon de sastre de
dolor abdominal inespecifico. Proceso benigno y autolimitado. Afecta con mayor frecuencia a
varones en la 42-52 década de la vida. La localizacién mas frecuente es en las areas adyacentes a
sigma y ciego (casi siempre en fosa iliaca izquierda), como en el caso de nuestro paciente. Los
pacientes se presentan generalmente con dolor abdominal agudo, intenso, continuo, selectivo a
punta de dedo, con signos de irritacidon peritoneal que muchas veces contrasta con el buen estado
general. Las complicaciones son infrecuentes e incluyen: adherencias ocasionando obstruccion
intestinal, invaginacion o perforacion. El tratamiento suele ser conservador, como se realizo con
nuestro paciente, con antiinflamatorios y analgésicos durante 4-7 dias. En conclusidn, la apendagitis
es una causa relativamente frecuente de abdomen agudo no quirdirgico cuyo diagnoéstico es dificil si
no se piensa en esta entidad. Su correcto diagnostico puede evitar laparoscopias y/o laparotomias
exploradoras innecesarias.
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