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Apendagitis epiploica como etiologia de dolor
abdominal agudo
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El aumento de la utilizacion de la tomografia computerizada
(TC) en el estudio del abdomen agudo en urgencias ha llevado
a evidenciar otros procesos de tratamiento no quirdrgico; uno
de ellos es el caso de la apendagitis epiploica primaria.

Caso clinico

Se presenta una paciente de 42 afios que acude a urgencias
por dolor abdominal de inicio brusco en las 48 horas previas.
Como antecedentes presenta apendicectomia 16 afios antes y
anexectomia por endometriosis.

El dolor fue de aparicién brusca, continuo en vacio y fosa
iliaca izquierda y sin modificaciones con la ingesta o los cam-
bios posturales.

A la exploracién fisica se aprecié sensibilidad a la palpa-
cién de forma selectiva en vacio y fosa iliaca izquierda, sin sig-
nos de irritacion peritoneal. La analitica era normal. En la eco-
grafia se observd una alteracion de la grasa adyacente al colon
descendente, sin colecciones ni engrosamiento mural, en rela-
cion con proceso inflamatorio inespecifico. La TC (Fig. 1) con-
firmé esos hallazgos relaciondndolos con la inflamacién de un
apéndice epiploico.

Fue tratada de forma conservadora, remitiendo la sintomato-

Fig. 1. Alteracion de la grasa adyacente al colon descendente (flecha).

logia en dos dias. La TC de control, realizada a las 10 semanas,
mostro la desaparicion de los hallazgos.

Los apéndices epiploicos son estructuras adiposas de 2-5 cm
de grosor, que protuyen de la serosa del colon, en relaciéon con
las tenias, hacia la cavidad peritoneal. No visualizados en con-
diciones normales, se hacen evidentes cuando sufren algtin pro-
ceso patoldgico o la cavidad peritoneal estd ocupada por san-
gre, ascitis o contraste (1).

Discusion

El término apendagitis deriva del inglés appendage que en
espafiol se podria traducir por colgadura, haciendo referencia a
la configuraciéon de los apéndices epiploicos. La apendagitis
epiploica primaria es un proceso inflamatorio de origen vascu-
lar secundario a torsién o trombosis de la vena de drenaje. Se
consideran factores de riesgo la obesidad o sobrepeso que
aumentan su tamafio, la actividad fisica intensa que aumenta su
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movilidad y las comidas copiosas que determinan ectasia veno-
sa espldcnica y trombosis (1).

Se trata de un proceso benigno, poco frecuente que puede
ocurrir a cualquier edad incluso en nifios, pero es mds comun
en adultos jovenes, sin predominio de sexo y diagnosticada a
menudo en el curso de una laparotomia exploradora (2). Sin
embargo, el aumento de la utilizaciéon de técnicas de imagen
(ecografia y TC) en el estudio del dolor abdominal agudo, lo ha
convertido en un hallazgo cada vez mas frecuente (3).

La clinica es inespecifica. El sintoma principal consiste en
dolor abdominal sibito, intenso y localizado generalmente en
hemiabdomen inferior izquierdo. No suele alterar el estado ge-
neral ni el trdnsito intestinal. En la exploracion fisica se objeti-
va un dolor localizado, que el paciente sefiala con el dedo, pu-
diendo palparse a ese nivel una zona empastada en el flanco o
en la fosa iliaca izquierda. La analitica suele ser normal o exis-
tir una leve elevacion de los leucocitos (4).

El cuadro clinico puede simular segun la localizacién dere-
cha o izquierda una apendicitis o una diverticulitis. Suele evi-
denciarse en estudios radiolégicos dirigidos a descartar otras
causas de abdomen agudo. Los hallazgos de la TC son patogno-
monicos, presentandose el apéndice afectado como una imagen
redondeada, ovoidea de densidad grasa dependiendo de la sero-
sa del colon, rodeado de una fina imagen lineal de 1-2 mm de
grosor. En las proximidades existe un halo de tejido adiposo
denso en forma de estrias o bandas (1-4). Puede existir o no en-
grosamiento del peritoneo parietal y/o de la pared del colon.
Estos hallazgos pueden persistir después de varias semanas, a
lo largo de las cuales disminuye progresivamente su didmetro,
se recupera la densidad grasa y pueden llegar a calcificarse. Los
ultrasonidos también han sido usados en el diagndstico de la
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apendagitis epiploica, presentdndose como una masa hipereco-
génica en el punto de médximo dolor (5).

El tratamiento es conservador a base de reposo, analgesia y
dieta ligera no siendo necesaria la utilizacion de antibidticos, ni
el tratamiento quirdrgico. El prondstico es excelente, aunque
han sido descritos potenciales complicaciones como torsion del
apéndice inflamado, adherencia a otra viscera ocasionando obs-
truccion o formacion de abscesos (3).
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