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Resumen

Descripción del caso: Varón de 27 años acude al SUAP por dolor epigástrico de 48 horas de
evolución que se ha focalizado en fosa iliaca y flanco derechos, no náuseas, no vómitos, no alteración
del hábito intestinal. Antecedentes: taquicardia sinusal sin patología estructural estudiada en 2003.
Remitimos para valoración hospitalaria.

Exploración y pruebas complementarias: Temp 37ºC, TA 134/76 mmHg, FC 76 lpm. AP: anodina.
Abdomen: blando, reacción peritoneal en flanco derecho. Rx tórax: normal. Hemograma: leucocitos
14.800/μl, neutrófilos 11.900/μl, Hb 15,4 gr/dl, plaquetas 210.000/μl. Bioquímica: glucosa 103 mg/dl,
urea 24 mg/dl, creatinina 0,71 mg/dl, amilasa 82 U/l, Na 138 mEq/l, K 3,6 mEq/l, PCR 1,02 mg/dl.
Coagulación: TP 95%, INR 1,03. Ecografía abdominal: líquido libre en FID. TAC abdominopélvico:
proceso inflamatorio en el vacío derecho, con engrosamiento de la pared del colon ascendente,
líquido en gotiera paracólica derecha y marcado aumento de densidad de la grasa adyacente,
apéndice con calibre normal con ligero aumento de la densidad.

Juicio clínico: Infarto hemorrágico epiploico.

Diagnóstico diferencial: Colecistitis, pancreatitis, gastroenteritis, ileítis terminal, apendicitis,
obstrucción intestinal, linfadenitis mesentérica, diverticulitis, divertículo de Meckel, patología
urológica.

Comentario final: El estudio anatomopatológico del tejido epiploico obtenido por cirugía
laparoscópica confirma congestión e inflamación. El diagnóstico se completa por el servicio de
Hematología. Síndrome antifosfolípido. Embolismo sistémico. Trombosis de epiplón. Los procesos
abdominales periapendiculares son motivo frecuente de consulta en los servicios de urgencia de
atención primaria, en muchas ocasiones son catalogados como patología inespecífica y no se
concluye el diagnóstico. Este caso clínico muestra la repercusión pronóstica del correcto
diagnóstico.
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