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Resumen

Descripción del caso: Varón de 54 años que acude a consulta por dolor en hipocondrio izquierdo
de 24 horas de evolución que se presentó sin ningún antecedentes de esfuerzo previo. El dolor se
irradia a mesogastrio, es constante, de características mecánicas (aumentando con la tos y los
movimientos) e interfiere con el sueño. No refiere vómitos ni alteraciones del ritmo intestinal. No
síndrome miccional. No tos ni cuadro catarral. Afebril. Antecedentes personales: Dislipemia en
tratamiento, hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo con levotiroxina y apendicectomía en
juventud.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpación
en hipocondrio izquierdo, sin signos de irritación peritoneal. Dudosa palpación de polo de bazo, sin
apreciarse otras masas ni megalias. Abdomen timpánico a la percusión, con ruidos hidroaéreos
presentes no aumentados. Puño-percusión renal bilateral negativa. Resto de exploración normal.
Analítica (PCR 92, leucocitos 15.180, neutrófilos. 10.940) y sedimento urinario normal. Radiografía
de abdomen con abundante gas en marco cólico y pendiente de ecografía abdominal. Se remite al
paciente a UCAPI (Unidad de Continuidad Asistencial Primaria-Interna) por persistencia de los
síntomas y para completar estudio con TC torácico-abdominal observándose signos sugestivos de
proceso inflamatorio localizados cerca de ángulo esplénico.

Juicio clínico: Apendicitis epiploica.

Diagnóstico diferencial: Diverticulitis aguda, adenitis mesentérica, infarto omental, neoplasia de
colon, absceso, traumatismo abdominal.

Comentario final: El abdomen agudo es una entidad clínica que precisa un diagnóstico diferencial
precoz para la instauración de un tratamiento adecuado. Una causa relativamente frecuente de
abdomen agudo es la apendicitis epiploica, una entidad benigna y autolimitada, cuyo diagnóstico es
difícil si no se tiene en cuenta esta patología. Su correcto diagnóstico mediante técnicas de imagen
(ecografía y/o TC) puede evitar laparoscopias y/o laparotomías exploratorias innecesarias, ya que
supone un caso de abdomen agudo no quirúrgico, requiriendo estos pacientes tratamiento de forma
ambulatoria.
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