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423/133 - APENDAGITIS EPIPLOICA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 49 afios, sin antecedentes personal es de interés, que acude a Urgencias por
segunda vez en 12h por dolor continuo y de aparicién brusca en fosailiacaizquierda de 24h de evolucion,
gue se intensifica con los movimientos posturales y no cede con analgesia pautada (paracetamol + nolotil).
No asociafiebre, clinicamiccional, digestivani respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes estables. Eupneico en reposo. Postura antialgica.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen globuloso. Poco depresible por dolor ala palpacion
reflegjado en fosailiacaizquierda. Defensa ala presion de fosailiacaizquierda. Signo de Rosving +. RHA
presentes. Pufiopercusion renal bilateral negativa.

Laanalitica de urgencias fue rigurosamente normal, sin evidenciarse leucocitosis ni aumento de los
reactantes de fase aguda. Tampoco se evidenciaron hallazgos patol 6gicos en el elemental y sedimento ni en
las radiografias de térax y abdomen. Serealiz6 TAC abdominopélvico donde seidentifica en latransicion
colon descendente-sigma, un &rea grasa rodeada de zonas aumentadas de densidad, compatible con

apendagitis epiploica.
Juicio clinico: Apendagitis epiploicaizquierda.
Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda, colitis, nefrolitiasis, apendagitis epiploica.

Comentario final: La apendagitis epiploica es un proceso inflamatorio que afecta a los apéndices epiploicos,
gue son estructuras grasas pendunculadas originadas de la superficie serosa del colon. En ocasiones, estas
estructuras pueden torsionarse, originando un proceso inflamatorio focal. Puede generar dificultad
diagndstica a simular procesos como la diverticulitis o la apendicitis. Sin embargo, es habitual que los
pacientes con apendagitis se encuentren afebrilesy tengan un recuento leucocitario normal en el hemograma,
lo que apoya la sospecha diagndstica. La prueba de eleccion para el diagndstico es el TAC abdomino-pélvico.
Puesto que es un proceso autolimitado, el tratamiento se realiza de forma conservadora con antiinflamatorios,
reposo y dieta. En el caso de nuestro paciente, tras confirmacion diagndstica, se dejé en evolucion durante
unas horas para control del dolor con analgesia endovenosa, con excelente control del mismo, siendo dado de
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altaen las horas siguientes indicandose analgesia oral, reposo y dieta ligera durante.
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