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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 anos, sin antecedentes de interés, sin tratamiento, no héabitos
toxicos. Acude a consulta de atencion primaria por presentar un dolor continuo en fosa iliaca
izquierda, sin irradiacion y sin modificaciéon con los cambios posturales, de 3 dias de evolucién que
empeora en las ultimas 24 horas. Se acompana de sensacion distérmica no termometrada. No
nauseas, no vomitos, no fiebre, no alteraciones en su patrén gastrointestinal, no sindrome miccional,
no sindrome constitucional, no otra clinica acompafante. Niega posibilidad de embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, el abdomen blando y depresible.
Muy doloroso tanto a la palpacion superficial como profunda en fosa iliaca izquierda con defensa.
Murphy negativo. No masas ni visceromegalias. Peristaltismo conservado y la puflopercusion renal
bilateral negativa. Resto de exploracion fisica sin hallazgos patoldgicos. Se remite a urgencias
hospitalarias para valoracién analitica y realizaciéon de pruebas de imagen. Radiografia de torax y de
abdomen: Sin hallazgos patoldogicos. Analiticamente destaca una PCR 34,6 mg/L (procalcitonina
negativa), resto de bioquimica, hemograma y coagulacion sin alteraciones. Anormales y sedimentos
urinarios: Sin alteraciones. Test de gestacidon: negativo. TAC abdominopélvico con contraste: A la
altura de la flexura del colon descendente/sigma se evidencian cambios inflamatorios rodeando a la
pared lateral del colon con imagen nodular de densidad grasa central, de 28 mm de longitud,
hallazgos en relacion con una apendagitis. Resto sin hallazgos.

Orientacion diagnostica: Apendagitis epiploica.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda, apendicitis aguda, paniculitis mesentérica, infarto
epiploico y tumores peritoneales primarios o metastasicos.

Comentario final: La apendagitis o apendicitis epiploica es una causa infrecuente de dolor
abdominal secundaria a la torsion o trombosis de la vena de drenaje de un apéndice epiploico. El
TAC abdominal es la prueba de imagen de eleccion. Su diagndstico es de exclusion. Es una entidad
autolimitada. Su tratamiento es conservador con analgesia y reposo, no siendo precisa la
antibioterapia ni el tratamiento quirurgico.
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