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Resumen

Objetivo docente: Con este trabajo se pretende revisar la semiol ogia radiol 6gica de las apendagitis, asi como
establ ecer |os hallazgos patognomonicos de esta entidad, basandonos en casos diagnosticados en nuestro
servicio. Asimismo se analizarala semiologiay principales diferencias de las entidades con las que debemos
hacer € diagnostico diferencial, también basandonos en casos revisados en nuestro servicio.

Revision del tema: La apendagitis aguda puede tener una semiologiaen TC similar a infarto omental, ala
paniculitis mesentéricay a procesos inflamatorios tanto del intestino delgado como del grueso (diverticulitis).
Lalocalizacién tipica de las apendagitis agudas suele ser en torno a sigma, sin embargo €l infarto omental se
localiza tipicamente en la fosailiaca derecha, confundiéndose con frecuencia con una apendicitis aguda. Es
fundamental diferenciar atiempo una apendagitis aguda de un infarto omental pues nos puede llevar a cirugia
innecesaria. La apendagitis en el TC aparece como unalesion oval de aproximadamente 1,5-3,5 cm de
diametro, con atenuacion grasay cambios inflamatorios circundantes, dependiendo de la pared anterior del
colon.

Conclusiones: El uso del TC para evaluar el abdomen agudo es cada vez més extendido, por €llo resulta
imprescindible para un radiélogo conocer la semiologia tanto de las apendagitis como de las entidades que
entran en su diagnastico diferencial. Ello permitird un manejo adecuado del abdomen agudo y evitara cirugia
innecesaria.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



