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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: dolor en fosa iliaca izquierda (FII). Varén de 62 anos,
consulta por dolor en FII de 1 dia de evolucidn, intermitente, tipo célico, de intensidad 8/10. No se
ha acompanado de diarreas, vomitos o alteraciones en el &mbito deposicional. No clinica miccional.
En el centro de salud se decide administrar analgesia con sueroterapia por via endovenosa pero ante
la falta de mejoria se decide remitir al paciente a urgencias del hospital de referencia para descartar
una causa inflamatoria/infecciosa. Antecedentes de interés: fumador de 10 cigarros/dia. Consumidor
de 2 cervezas diarias. No consumo de otras drogas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploraciones complementarias: afectado por el dolor.
A la palpacion profunda aqueja dolor en flanco izquierdo, sin signos de irritacion peritoneal. Pufio
percusion lumbar negativa. Pruebas complementarias: Analitica: anodina. TAC abdominal: imagen
ovalada de 2 cm, de densidad grasa, sugestivo de apendicitis epiploica en FII.

Juicio clinico: En urgencias el paciente no responde bien al dolor y durante la exploracidn fisica se
queja de mayor dolor abdominal durante la descompresion por lo que se decide solicitar las pruebas
complementarias comentadas en el apartado anterior, siendo diagnosticado de apendicitis epiploica.
Se decide ingreso para observacion y tratamiento con antiinflamatorios sistémicos. Se solicitan
analiticas seriadas para control de los parametros inflamatorios (que se mantienen dentro de la
normalidad), controlandose finalmente el dolor con analgesia de segundo escalon segin la OMS. A
las 24 horas el paciente es dado de alta a domicilio, sin haber aparecido complicaciones a
corto/largo plazo. Juicio clinico: apendicitis epiploica.

Diagndstico diferencial: Causa intestinal inflamatoria/infecciosa: diverticulitis, colitis. Causa
urologica: nefrolitiasis, pielonefritis.

Comentario final: En un paciente con dolor abdominal agudo tanto la anamnesis como la
exploracion fisica adquieren una gran importancia, siendo importante descartar si existe
enfermedad grave (diseccion adrtica o la isquemia mesentérica, o enfermedades con indicacion
quirdrgica como la apendicitis y la colecistitis). La localizacién nos permite orientar la etiologia,
teniendo que pensar en diverticulitis, colitis, EII o apendicitis epiploica, en causas ginecoldgicas
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(embarazo ectopico, fibromas, tumor o torsiones de ovario) o renales (nefrolitiasis o pielonefritis). El
diagndstico de apendicitis epiploica suele hacerse al pedir una prueba de imagen para descartar
otros procesos pero deberiamos pensar en esta entidad cuando el paciente presenta dolor en FII, los
parametros clinicos y analiticos estan dentro de la normalidad y mejora con antiinflamatorios. Las
entidades quirurgicas, como la apendicitis, la colecistitis o la diverticulitis aguda suelen
caracterizarse por una mayor afectacion del estado general y, sobre todo, por alteraciones analiticas
mas relevantes y diferencias sustanciales en las pruebas de imagen.
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