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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios, sobrepeso e hipertensa desde hace afios en tratamiento con enal april
10 mg. Acude a consulta refiriendo dolor abdominal agudo, comienzo subito esa mafiana, en fosailiaca
derecha (FID), no cede con paracetamol, también heces blandas de dias de evolucién. Sin fiebre. El médico
deriva a urgencias tras exploracion para analitica urgente y valoracion con sospecha de apendicitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, temperatura 37 °C, estable
hemodinamicamente, ausencia de palidez, auscultacion cardiopulmonar normal, abdomen: duro, defensaala
pal pacion aumentada en FID. Blumberg positivo, pufiopercusion renal negativo. Resto de exploracién
normal. Se solicita analitica urgente con hemograma, bioguimica bésica (glucemia, urea, iones,
transaminasas y creatinina), analitica de orinay reactantes de fase aguda: PCR de 41 mg/dl, resto normal.
Ecografia abdomina donde no logra ver apéndicey por ello solicitan escaner urgente informado como
incipiente apendagitis epiglotica.

Orientacion diagnodstica: Apendagitis epiploica. Diverticulosis.

Diagnostico diferencial: Por lalocalizacién del dolor puede hacer pensar en una apendicitis aguda como
primer diagndstico sospecha, asi como diverticulitis cecal o de Meckel, o adenitis mesentérica. Latomografia
axia nos confirmé el diagnostico de apendagitis.

Comentario final: La paciente ingreso en digestivo: seinicio ayuno, hidratacion intravenosay analgesia,
mejoriadel cuadro alos 3 dias, sin necesidad de cirugia. La apendagitis epiploica es un cuadro poco comun
de dolor abdominal, se define como un proceso inflamatorio que afecta alos apéndices epiploicos,
estructuras adiposas que nacen en la superficie serosa del colon y se proyectan hacia la cavidad peritoneal
desde €l ciego hasta la union recto sigmoidea. Como factores de riesgo se consideran la obesidad o €l
sobrepeso, el esfuerzo brusco o actividad fisicaintensay laingesta copiosa. El tratamiento es ambulatorio
con medicamentos anti-inflamatorios no esteroides orales y la mayoria de |0s pacientes responden a estas
medidas y resuelve en pocas semanas. No se ha visto mejoria entre los pacientes que han sido tratados con
antibioterapia respecto alos que no se han tratado con sin ella.
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