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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afios, con antecedentes de herniainguinal, acude a consulta de Atencion
Primaria por cuadro 24 horas de dolor abdominal cdlico, referido aflanco y fosailiacaizquierda, sin
irradiacion, que haido progresivamente en aumento. No refiere fiebre, vomitos u otra sintomatologia
asociada. Estrefiimiento habitual. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Auscultacion cardiacay pulmonar normal.
Abdomen: ruidos hidroaéreos ausentes, dolor ala palpacién suave en flanco izquierdo, con irritacion
peritoneal, resto blando, depresible. No masas ni megalias. Analitica sanguineay sistematico de orinasin
alteraciones significativas.

Juicio clinico: Abdomen agudo. Se deriva a hospital paravaloraciony realizacion de prueba de imagen.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, diverticulitis aguda (izquierda o derecha), quiste ovarico roto o
hemorragico, torsion ovarica, cancer de colon o metéstasis, ileitis o0 apendagitis epiploica.

Comentario final: Se realiza ecografia abdominal donde se observa un nédulo hipoecogénico de bordes bien
definidos adyacente a sigma rodeado de grasa hiperecogénica compatible con cambios inflamatorio:
apendagitis. Nuestra paciente recibi¢ tratamiento analgésico presentando mejoria clinicay recibiendo €l alta
en 48 horas. La apendagitis es una entidad poco conocida, infradiagnosticada o con diagnéstico erréneo
(aproximadamente 2% de las exploraciones por dolor abdominal). Puede producirse por varios mecanismos.
torsion del pediculo alo largo de su gje longitudinal, trombosis esponténea, 0 secundaria a procesos
inflamatorios de 6rganos adyacentes. En ambos casos habria una disfuncién de la circulacion sanguinea
intragpendicular, dando lugar ainfarto, necrosis grasay fibrosis o calcificacion. El dolor es muy intenso,
suele acompafiarse de defensa abdominal y signos de irritacion peritoneal, aungue el paciente suele tener
estado general conservado. En analitica no suele haber leucocitosis o muy discreta. El tratamiento es
conservador con analgesiay dieta blanda, no precisa antibioterapia o tratamiento quirdrgico.
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