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212/1435 - Apendicitis epiploica como causa de dolor abdominal
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Resumen

Descripcion del caso: Setratade un varén de 53 afios que acude a la consulta por dolor abdominal en Fosa
iliacaizquierda de horas de duracion, afebril. No se acompafia de nauseas ni vémitos. No presentaba diarrea
ni otras alteraciones del habito intestinal. Tampoco asociaba sindrome miccional ni hematuria. Pese a
analgesia con paracetamol y metamizol persistia un fuerte dolor abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Los signos vitales eran normales. A la exploracién abdominal los
ruidos hidroaéreos estaban presentes, no aumentados, €l abdomen era blando y depresible y presentaba dolor
anivel defosailiacaizquierda sin signos de peritonismo asociados. No se palpaban masas ni megaiasy la
pufiopercusion renal bilateral era negativa. La auscultacion cardiopulmonar y €l resto de la exploracion
general eran anodinos, pero ante la persistenciadel dolor y laintensidad del mismo se derivo a servicio de
urgencias, donde se realizé analitica que solo mostraba discreta leucocitosis y PCR de 17 y finalmente un
TAC que confirmd el diagndstico.

Juicio clinico: Apendicitis epiploica.

Diagnostico diferencial: Absceso, apendicitis, cancer colorrectal o metastasico, enfermedad inflamatoria
intestinal o ileitisinfecciosa, embarazo ectdpico, colecistitis, diverticulitis, adenitis mesentérica, paniculitis
mesentérica, metastasis en €l epipldn, torsién ovérica, ruptura de quiste de ovario o hemorrégico, infarto
omental segmentario.

Comentario final: La ventaja de atencidn primaria es que nos permite la observacion continua dado la
accesibilidad que tenemos a |l os pacientes de tal manera que muchas entidades comprendidas en el dolor
abdominal, al ser autorresol utivas desde nuestras consultas podrian manejarse pese a no disponer de técnicas
hospitalarias como el TAC, y pese ano llegar a un diagndstico de certeza absoluto como en €l caso de
nuestro paciente ya que €l tratamiento es conservador y su prondéstico, excelente.
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