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Resumen

Objetivos docentes: Revisar la etiopatogenia, clinicay hallazgos de imagen en la apendagitis epiploica.
Describir los principal es diagnosticos diferencial es de esta entidad.

Revision del tema: Se denomina apendagitis primaria alainflamacion del apéndice epiploico generalmente
producida por latorsién o trombosis espontanea de la vena central de su pediculo vascular. Se tratade un
proceso autolimitado cuyo tratamiento es conservador. Su mayor incidencia se sitGia en la quinta década,
siendo mas frecuente en mujeres obesas. Clinicamente se presenta como un dolor abdominal de inicio brusco
focalizado en un cuadrante abdominal inferior habitualmente sin defensa o rigidez abdominal. Lafiebrey
leucocitosis son infrecuentes. En cuanto alalocalizacion predomina en areas adyacentes al colon sigmoide
aunque puede aparecer en otros segmentos del colon. LaTC eslaprincipa prueba de imagen diagnéstica
cuya semiol ogia radiol 6gica es unalesion de morfologia ovalada y densidad grasa, menor de 5 cm de
diametro, adyacente al borde antimesentérico del colon y rodeada por cambios inflamatorios. En ecografia
aparece como una masa ho compresible hiperecogénica redondeada u ovoidea, adyacente a colony sin
captacion de flujo doppler intralesional. Dentro de las patologias que pueden presentar una apariencia similar
enlaTC seincluyen ladiverticulitisy apendicitis agudas, € infarto epiploico, la paniculitis mesentéricay
diversos tumores peritoneal es primarios 0 metastasi cos.

Conclusiones: LaTC eslaprincipal prueba de imagen diagnostica en la apendagitis epiploica. Conocer la

semiologia clinico-radiol 6gica de la apendagitis epiploica permite a radidlogo evitar diagndsticos erroneos
gue pudieran originar cirugias e ingresos innecesarios.
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