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424/1013 - APENDAGITIS: UNA INFRECUENTE CAUSA DE DOLOR ABDOMINAL A
TENER EN CUENTA PARA EVITAR LA IATROGENIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios, hipertensa, dislipémica, obesa, con intervencion quirdrgica previa de
eventroplastia. Acudié a CAP por dolor abdominal en punta de dedo en fosailiacaizquierda de tres dias de
evolucion, que aumentaba con las maniobras de Valsalvay que habia empeorado progresivamente hasta
hacerse de minimos esfuerzos. Sin fiebre, diarreas ni vémitos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 114/76 mmHg, FC 84 Ipm, T 36 OC. A laexploracion
abdominal destacaba abdomen globuloso, blando y depresible, con dolor localizado y defensa a la pal pacion
de FlI, sin otros signos de irritacion peritoneal. Sin masas en sedestacion, decubito, ni en Valsalva. El
Combur-test fue negativo. Se derivo a Urgencias hospitalarias para pruebas complementarias: Analitica: Hb
14,4 g/dL, plaguetas 267 x 109/L, leucocitos 13,68 x 109/L, creatinina 0,9 mg/dL, funcién hepéticay amilasa
normales, PCR 27 mg/L, TP 86%. TAC abdominal: No se observan adenopatias mesentéricas,
retroperitoneales ni pélvicas. No liquido libre intraabdominal ni aire extraluminal. Asas intestinales de calibre
normal. Trabeculacion de los planos grasos en Fll, que puede estar en relacion con apendagitis.

Orientacion diagnodstica: Apendagitis epiploica.
Diagnostico diferencial: Diverticulitis. Apendicitis. lleitis.

Comentario final: El dolor abdominal es un sintoma muy frecuente e inespecifico, motivo de consulta
habitual tanto en Atencién Primaria como Urgencias. La apendagitis epiploica es una rara causa de dolor
abdominal agudo intenso en FIl o FID que a menudo ignoramos en un primer diagndstico diferencial, siendo
confundida con cuadros de apendicitis o diverticulitis. Es un proceso inflamatorio benigno y autolimitado en
1-2 semanas, causado por latorsion del pediculo vascular o trombosis del drengje venoso de |os apéndices
epiploicos, protrusiones de tejido adiposo localizados alrededor del colon. Su funcién no esta bien

establ ecida pero se cree que podrian complementar lairrigacion coldnicaen € peristaltismo. Se diagnostica
por TACy setrata con antiinflamatorios y analgésicos. Solo cuando aparecen complicaciones hay indicacion
quirudrgica, hecho muy infrecuente. Asi pues, a pesar de que se trata de una rara causa de dolor abdominal
agudo, merece la pena tenerla en cuenta, ya que su diagndstico puede evitar hospitalizaciones, antibioterapia
y hasta cirugias innecesarias. Ademas, una vez realizado su diagnéstico, es una patol ogia que puede

manej arse desde Atencién Primaria.
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