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Resumen

Descripción del caso: Antecedentes personales: mujer de 22 años. IMC 31. NAMC. FUR: hacía 21
días. Enfermedad actual: segunda asistencia a urgencias por dolor abdominal de 24h de evolución.
En un primer momento el dolor era de poca intensidad y más en mesogastrio pero con el paso de las
horas se fue irradiando y localizándose cada vez más en FID. Sensación nauseosa, sin vómitos. No
alteraciones del hábito intestinal. No síndrome miccional.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física anodina exceptuando la presentación
de dolor a la palpación en FID, sin Blumberg ni Murphy. No presencia de signos de peritonitis. Rx
tórax y abdomen, GSV, ECG, Hemograma, bioquímica, coagulación y analítica de orina, sin hallazgos
patológicos. Ecografía abdominal: aumento da ecogenicidad de la grasa en fosa ilíaca derecha sin
llegarse a individualizar claramente el apéndice. TAC abdominal: demuestra un área circunscrita de,
aproximadamente, 34,5 mm de diámetro máximo en fosa ilíaca derecha de aumentado valor de
atenuación de la grasa inmediatamente anterior y medial a la vertiente inferior del ciego.

Juicio clínico: Apendagitis epiploica.

Diagnóstico diferencial: a) Infarto omental. b) Diverticulitis aguda. c) Apendicitis aguda. d)
Mesenteritis esclerosante. e) Tumores primarios mesentéricos (liposarcoma, angiomiolipoma) o
metastásicos con afectación del mesocolon. f) Adenitis mesentérica. g) Cuadros ginecológicos:
hemorragia o torsión ovárica, enfermedad pélvica inflamatoria.

Comentario final: La apendagitis epiploica es una causa poco frecuente de dolor abdominal. Se
produce por la torsión o trombosis del pedículo vascular de ditos apéndices, o secundaria a la
inflamación de órganos adyacentes. El conocimiento de la misma, evitaría errores diagnósticos y
terapéuticos, por eso la presentación de este caso. El diagnóstico se hará con la realización de
pruebas radiológicas como la ecografía o la TAC y el tratamiento se basa en el control sintomático
con antiinflamatorios no esteroideos que habitualmente tienen buena respuesta en 1-2 semanas. No
es necesaria la prescripción de antibióticos porque en la evolución se produce una necrosis grasa
aséptica.
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