Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2706

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

242/3851 - APENDICITIS EPIPLOICA, CAUSA DE ABDOMEN AGUDO NO
QUIRURGICO

J. Gomez Picazo, C. Escolano Vizcaino, M. Castano Diaz, S. Garcia Lopez, J. Garcia Megia y A. Escamilla Gallego

Meédico de Familia. Centro de Salud Zona 8. Albacete.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 54 afios que acude a consulta por dolor en hipocondrio izquierdo
de 24 horas de evolucion que se presento sin ningin antecedentes de esfuerzo previo. El dolor se
irradia a mesogastrio, es constante, de caracteristicas mecanicas (aumentando con la tos y los
movimientos) e interfiere con el suefio. No refiere vomitos ni alteraciones del ritmo intestinal. No
sindrome miccional. No tos ni cuadro catarral. Afebril. Antecedentes personales: Dislipemia en
tratamiento, hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo con levotiroxina y apendicectomia en
juventud.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacién
en hipocondrio izquierdo, sin signos de irritacion peritoneal. Dudosa palpacion de polo de bazo, sin
apreciarse otras masas ni megalias. Abdomen timpanico a la percusion, con ruidos hidroaéreos
presentes no aumentados. Pufio-percusion renal bilateral negativa. Resto de exploracion normal.
Analitica (PCR 92, leucocitos 15.180, neutrdfilos. 10.940) y sedimento urinario normal. Radiografia
de abdomen con abundante gas en marco colico y pendiente de ecografia abdominal. Se remite al
paciente a UCAPI (Unidad de Continuidad Asistencial Primaria-Interna) por persistencia de los
sintomas y para completar estudio con TC toracico-abdominal observandose signos sugestivos de
proceso inflamatorio localizados cerca de angulo esplénico.

Juicio clinico: Apendicitis epiploica.

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

Comentario final: El abdomen agudo es una entidad clinica que precisa un diagndstico diferencial
precoz para la instauracion de un tratamiento adecuado. Una causa relativamente frecuente de
abdomen agudo es la apendicitis epiploica, una entidad benigna y autolimitada, cuyo diagndstico es
dificil si no se tiene en cuenta esta patologia. Su correcto diagndstico mediante técnicas de imagen
(ecografia y/o TC) puede evitar laparoscopias y/o laparotomias exploratorias innecesarias, ya que
supone un caso de abdomen agudo no quirtrgico, requiriendo estos pacientes tratamiento de forma
ambulatoria.
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