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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 afios con antecedentes personales de: HTA, obesidad. Deterioro
cognitivo leve moderado. Intervencion quirdrgica: apendicetomia. Histerectomia. En tratamiento con:
fentanilo, sertralina, lorazepam, furosemida, enalapril. Avisan paravisitadomiciliaria por vomitos
alimenticios de unas 12 horas de evolucion. Sin fiebre ni dolor abdominal. Con afectacion estado general.
Exploracion fisica: Abdomen distendido, blando, depresible, doloroso en hipocondrio derecho, Murphy +,
peristaltismo aumentado, sonidos metdlicos. Por lo que se derivada a servicio de urgencias.

Exploraciony pruebas complementarias. En el servicio de urgencias se realizan pruebas complementarias: en
laanalitica: leucocitos 16.200 con desviacion alaizquierda. Radiografia de abdomen: sugestivo de su
suboclusién intestinal. Ecografia abdominal: no se aprecia dilatacion valorable de vias biliares. Valorada por
Cirugia, impresiona de ileo adinamico, en relacion a farmacos opioides. Evolucién: durante su ingreso leve
mejoriadel cuadro clinico, por lo que se solicita tomografia abdomino-pélvica con contraste urgente, que
informa: suboclusion intestinal secundaria a apendagitis epiploica. Tratamiento: Sintomatico y de soporte,
evolucion clinicafavorable. Al ata ritmo intestinal normal sin dolor abdominal.

Juicio clinico: Abdomen agudo no quirdrgico en relacién a con suboclusién intestinal secundario a
apendagitis epiploica con componente adherencial .

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda. Infarto epiploico. Apendicitis aguda. Paniculitis mesentérica.
Tumores peritoneales primarios y metastaticos.

Comentario final: Laapendicitis epiploica o apendagitis es unatorsion o trombosis espontanea del pediculo
vascular de un apéndice epiploico que resulta en isquemia e infarto. Su curso es autolimitado con resolucion
espontanea. El diagnostico diferencia del apendagitis se compone de otras causas de aparicién de dolor
abdominal agudo. De estos, se confunde mas frecuentemente con la diverticulitis aguday |a apendicitis
aguda. Generalmente, estas condiciones se pueden diferenciar por la presentacion clinicay por la proyeccion
de imagen abdominal (por g emplo, exploracion de latomografia computada abdominal). Métodos
diagndsticos: latomografia computarizada (TC) es € método de eleccién dada la alta sensibilidad y
especificidad. Tratamiento conservador. Sintomético: reposo y antiinflamatorios orales.
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