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Resumen

Presentamos el caso de una mujer de 63 afios que
acudié a urgencias por presentar, de forma brusca, dolor en fosa
iliaca izquierda de pocas horas de evolucién. A la exploracién
presentaba signos de irritacién peritoneal en dicha zona. Los
controles analiticos fueron normales. En la TAC abdominal
de urgencias se aprecié una lesién ovalada paracélica de
densidad grasa en colon descendente, sugestiva de inflamacién
del apéndice epiploico o apendagitis. La apendagitis epiploica
o apendicitis epiploica aguda es una entidad autolimitada,
caracterizada por la presencia de inflamacién secundaria a
torsién o trombosis en la vena de drenaje de los apéndices
epiploicos. Clinicamente se caracteriza por la presencia de
dolor abdominal intenso, localizado en fosa iliaca izquierda
en la gran mayoria de los casos. Es una etiologia inusual de
dolor abdominal agudo, cuyo tratamiento consiste en indicar
reposo y anti-inflamatorios orales, no precisando tratamiento
quirtrgico ni pauta de antibiéticos.

Caso clinico

Mujer de 63 afios, con antecedentes de hipertensién
arterial y obesidad, que acude a urgencias por presentar,
de forma brusca, dolor en fosa iliaca izquierda desde hace
12 horas, no irradiado y acompafado de meteorismo. No
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presentaba fiebre ni trastorno del hdbito intestinal y el dolor no
se modificaba con los movimientos.

A la exploracién clinica presentaba abdomen
globuloso, con dolor a la palpacién en hipogastrio y en
fosa iliaca izquierda, acompafado de signos de irritacién
peritoneal, ruidos hidroaéreos presentes, no palpando masas ni
visceromegalias. Se realizé estudio analitico con hemograma,
tiempos de coagulacién, sistemdtico de orina, proteinas totales,
funcién renal, iones y perfil hepdtico normales. La Proteina C
Reactiva (PCR) fue de 1.9 mg/dl. En la radiografia de abdomen
no se observaron hallazgos patolégicos.

Figura 1

Lesién ovalada paracédlica en colon descendente sugestiva de apenda-
gitis.
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En la TAC abdominal de urgencias se aprecié una
lesién ovalada paracélica de densidad grasa, con una zona
de afenuacién central (aumento difuso sugerente de vena
epiploica trombosada) en colon descendente, sin signos de
isquemia ni de torsién; los hallazgos referidos son sugestivos
de inflamacién del apéndice epiploico o apendagitis (Figura

1),

Se indicé tratamiento ambulatorio con reposo y anti-
inflamatorios orales presentado mejoria y desaparicién de los
sinfomas en cinco dias.

Discusidon

Lo apendagitis epiploica o apendicitis epiploica
aguda es una entidad autolimitada, caracterizada por la
presencia de inflamacién secundaria a torsién o tfrombosis en
la vena de drenaje de los apéndices epiploicos. El término
apendicitis epiploica fue introducido en 1956 por lynn et
al, y las caracteristicas de este proceso en la TAC fueron
inicialmente descritas en 1986 por Danielson et al. Hasta
entonces el diagnostico era quirdrgico'. Aparece con mayor
frecuencia entre la cuarta y la quinta década de la vida,
presentando una frecuencia similar entre hombres y mujeres?2.
Como factores predisponentes se han descrito la obesidad, la
actividad fisica intensa, comidas copiosas y la existencia de
hernias®. Clinicamente se caracteriza por la presencia de dolor
abdominal intenso y localizado en fosa iliaca izquierda en la
gran mayoria de los casos, donde los apéndices epiploicos
son de mayor nimero y tamafio. En general no hay defensa
abdominal, aunque si existe signo de rebote positivo en punto
doloroso, palpdndose en ocasiones una masa subparietal.
Otros sintomas como alteracién del trdnsito intestinal, nduseas o
vémitos son raros. No suele existir fiebre. Analiticamente puede
aparecer leucocitosis, pero los reactantes de fase aguda no
suelen estar muy aumentados®. El diagnostico diferencial debe
realizarse con diverticulitis o apendicitis si se localiza en fosa
iliaca derecha, aunque también puede confundirse con cuadros
poco comunes como infarto omental, mesenteritis esclerosante
y tumor primario o metdstasis a nivel del mesocolon'. La
técnica de imagen diagnéstica es la TAC. El tratamiento es
conservador mediante reposo y anti-inflamatorios orales, no
precisando fratamiento quirirgico ni pauta de antibidticos®.
El cuadro clinico no suele prolongarse mds de dos semanas
aunque los hallazgos radiolégicos pueden persistir desde
semanas hasta varios meses 2 2.
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