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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 43 afos, sobrepeso, anexectomia derecha a los 26 afos, no otros
antecedentes de interés. Dolor abdominal hace 3 dias en fosa iliaca izquierda sin irradiacién, acudié
a Urgencias hace 2 dias y ayer de nuevo ante la ausencia de mejoria, realizan ecografia abdominal y
valoracién analitica y ginecoldgica sin hallazgos llamativos y es dada de alta tras mejoria con
analgesia endovenosa. Acude a consulta de Primaria al reaparecer por la mafnana el dolor.
Deposicion normal hoy. Niega fiebre, vomitos, clinica miccional, metrorragia u otra clinica. Refiere
haber estado en una celebracion familiar el dia antes del inicio del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, eupneica. Auscultacion
cardiopulmonar sin hallazgos. Abdomen doloroso a la palpacién en fosa iliaca izquierda, con defensa
moderada a la palpacion, no megalias y peristaltismo ausente. Tira de orina normal.

Orientacion diagnostica: Abdomen agudo secundario a apendagitis aguda.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda, Torsion ovarica, Apendicitis aguda, Embarazo
ectopico.

Comentario final: La paciente se deriva a Urgencias y se realiza TC abdominal ante la persistencia
de la clinica, que confirma un aumento de la grasa pericolica a nivel de sigma, sugestivo de
apendagitis aguda. Es un proceso inflamatorio de los apéndices epiploicos de origen vascular
secundario a torsion o trombosis de las venas de drenaje de dichos apéndices, que pueden ser
numerosos, sobre todo en colon descendente y sigma. La obesidad, el ejercicio intenso y las comidas
copiosas son ocasionales factores predisponentes, siendo mas frecuente en varones de edades
medias. La analitica y la radiografia de abdomen suelen ser normales, siendo el TC abdominal la
prueba de eleccion para el diagndstico. El cuadro suele ser benigno y evoluciona habitualmente bien
con reposo, analgesia y dieta blanda, siendo quirdrgicos los pocos casos complicados. La paciente
fue dada de alta con analgesia y reposo, y en una semana desaparecio la clinica sin otras
incidencias.
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