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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 12 afios, obeso, sin antecedentes de interés, consulta por dolor
abdominal hipogéstrico de 48 horas de evolucion, sin fiebre ni alteracion del habito intestinal, ni otra
sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado,
normohidratado, normocoloreado, eupneico en reposo, TA 117/68, FC 70 lpm, Afebril. Auscultacion
cardiaca: ritmico sin soplos. Auscultacion pulmonar; buen murmullo vesicular. Exploracién
abdominal: abdomen globuloso, a expensas de paniculo adiposo, peristalsis normal, blando,
depresible, sin masas ni organomegalias, dolor a la palpacion en fosa iliaca izquierda con signos de
irritacion peritoneal, descompresion positiva. Puiiopercusion bilateral negativa. Ecografia
abdominal: En fosa iliaca izquierda en punto de maximo dolor, se aprecia minimo amento de
ecogenicidad de la grasa mesentérica, sin engrosamientos de la pared del colon descendente
proximo a la misma, que dentro del contexto clinico, puede corresponder con apendicitis epiploica.
Analitica normal.

Juicio clinico: Apendagitis (apendicitis epiploica).

Diagnoéstico diferencial: Diverticulitis, Estrefiimiento, infarto omental, mesenteritis esclerosante y
tumor primario o metdastasis a nivel del mesocolon, célico renal.

Comentario final: La apendicitis epiploica es una entidad poco frecuente de dolor abdominal, que
puede aparecer a cualquier edad, con una mayor incidencia entre la cuarta y quinta década de la
vida, como factores predisponentes obesidad, ejercicio intenso, y comidas copiosas. Clinicamente se
presenta como dolor stubito en abdomen inferior izquierdo, sin afectacion del estado general ni del
habito intestinal, analitica normal o leve leucocitosis y reactantes de fase aguda normales. Su
tratamiento se basa en reposo intestinal, y analgesia, y presenta buen prondstico.
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