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469/32 - UN DOLOR ABDOMINAL INUSUAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios. Como antecedentes personal es destacaba dislipemia en tratamiento
con estatinay fibrato. Acudio ala consulta de atencidn primaria por abdominalgia de 2 dias de evolucion
localizado en fosailiacaizquierda (FIl), que no le permitia caminar y |le obligaba a adoptar postura antidlgica
en flexion del tronco, acompafiado de hiporexia, sin vomitos, diarrea ni fiebre. Se decidi6 remitir aurgencias
hospitalarias para estudio y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 157/73 mmHg, frecuencia cardiaca 66 Ipm,
Temperatura 36,7 °C, Saturacién de oxigeno: 97%. Abdomen blando, aunque presentaba defensa voluntaria
con lapalpacién en FlI, Blumberg (+). No se palparon masas ni visceromegalias. El resto de exploracion
fisicafue normal. Hemograma: normal. Bioguimica: destaca elevacion de PCR 4,3 mg/dl. Coagulacion:
normal. Elemental y sedimento de orina: normal. Ecografial TC abdominal: en Fll, detras de la pared
abdominal anterior, se visualizaba unaimagen ovalada de 4 cm, en relacion con cambios inflamatorios,
sugestivo de apendagitis epiploica.

Juicio clinico: Apendagitis epiploica.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda, infarto omental, obstruccion intestinal, litiasis ureteral, colitis,
neoplasia col6nica complicada, pielonefritis.

Comentario final: El dolor abdominal es uno de los cuadros que mayor desafio diagndstico suponen. La
anamnesisy exploracion fisica minuciosa, ademas de las pruebas complementarias béasicas ayudan en la
orientacion diagnosticay terapéutica. En nuestro paciente, debido alainespecificidad en laanamnesis, la
exploracion fisicay las pruebas de laboratorio, hubo que realizar prueba de imagen complementaria. La
apendagitis epiploica es una entidad habitualmente infradiagnosticada. Se trata de una patologia benigna
autolimitada de | os apéndices epiploicos del colon secundaria alatorsion del pediculo vascular o trombosis
espontanea del drengje venoso. El tratamiento es conservador y consiste en reposo, analgesiay dieta. El
prondstico es excelente, siendo excepcionales las complicaciones.
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