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424/3981 - COLON PARECE, DIVERTICULO NO ES
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 58 afios que consulta por dolor en flanco izquierdo y fosailiacaizquierda
(FI1) de dos dias de evolucién. Unicamente se alivia con reposo y empeora con movimientos del tronco, sin
nauseas, vomitos, fiebre, alteracion del habito intestinal ni sindrome miccional asociado. Se pauta tratamiento
analgésico con metamizol magneésico y se deriva para ecografia. Dos dias después el paciente acude de nuevo
a consulta aqugjando el mismo dolor, sin respuesta a tratamiento e impresionando de peor aspecto general,
por lo que es derivado a servicio de Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. En centro de salud: FC: 103 |pm, SatO2: 97%, TA: 132/97 mmHg.
Auscultacion cardiaca: ritmo sinusal, sin soplos ni extratonos. Auscultacion pulmonar: normoventilacion en
ambos pulmones. Abdomen: blando, depresible, muy doloroso ala palpacion superficia en flanco izquierdo
y Fll, resto no doloroso, ruidos peristélticos conservados, no masas ni visceromegalias, Murphy (-),
Blumberg (-), Rovsing (-). L&bstix, sin indicios de infeccidn. Analitica sanguinea en Urgencias. hemograma,
enzimas hepaticas e iones en rango de normalidad, PCR no alterada. Ecografia abdominal: dudosa
hiperrefringencia de la grasa adyacente a colon descendente, bien delimitada, dolorosa ala presion con el
ecografo. TAC abdominal: se confirma apendagitis epiploicaen sigma

Orientacion diagnodstica: Apendagitis epiploica
Diagnostico diferencial: Diverticulitis. Colitisisquémica. Enfermedad inflamatoriaintestinal.

Comentario final: Los apéndices epiploicos son protrusiones de tejido graso, con una arteriay unavena
central que se encuentran alo largo del intestino grueso formando dos hileras. Latorsion u obstruccién de la
vena de drengje da lugar a un proceso inflamatorio denominado apendagitis epiploica. Se caracteriza por
dolor abdominal deinicio subito, intenso, localizado a punta de dedo en hemiabdomen inferior izquierdo, sin
ateraciones del hébito intestinal ni del estado general. La apendagitis epiploica es autolimitada, benignay
Unicamente precisa tratamiento anal gésico, no requiriendo ingreso y resolviéndose en 1-2 semanas, salvo
complicaciones (ileo, abscesos).
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