APENDANGITIS EPIPLOICA, UNA ENTIDAD NO TAN RARA.
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Introduccion

La apendangitis epiploica es una entidad poco conocida pero
causa frecuente de consulta por dolor abdominal en Urgencias.
Su diagnostico diferencial es muy importante al incluir la
apendicitis y la diverticulitis, ambas de manejo quirurgico, a
diferencia de |la entidad que nos ocupa

Descripcion del caso

Se trata de un paciente varon de 63 anos que acude a consulta de atencion
primaria por dolor en hemiabdomen izquierdo, de inicio brusco, no acompanado
de nauseas, vomitos, alteracion del habito intestinal ni sensacion febril. En la
exploracion destaca abdomen doloroso a la palpacion en vacio izquierdo con
defensa, sin ruidos.

Es derivado al Servicio de Urgencias donde se le realiza analitica con resultado
normal, incluido amilasa. En ecografia y en TAC abdominal se identifica en flanco
izquierdo imagen ovalada de 0,9 cm con borrosidad de la grasa y engrosamiento
peritoneal adyacente, hallazgos compatibles con apendangitis epiploica.
Posteriormente el paciente es valorado por Cirugia General decidiéndose
tratamiento conservador, analgesico y nueva valoracion tras 24 horas en
Observacion de Urgencias. Dada la mejoria clinica en las siguientes horas se
procede al alta hospitalaria.

Estrategia practica de actuacion

Palabras clave Apendangitis, epiplén, abdomen agudo.
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Ante un paciente con dolor abdominal agudo y signos de irritacion
peritoneal se deben realizar las pruebas complementarias
necesarias para descartar apendicitis o diverticulitis segun sea en
fosa iliaca derecha o izquierda, patologias con un manejo
quirurgico. Estas misma pruebas de imagen son esenciales en el
diagnostico de apendangitis evitando la realizacion de laparotomias
o laparoscopias innecesarias. Se trata de una causa frecuente de
consulta de dolor abdominal en Urgencias (hasta un 2%) vy a
menudo se infradiagnostica. Consiste en |la necrosis de un apéndice
epiploico por ausencia de aporte sanguineo, provocado por torsion,
trombosis, etc. Su manejo es conservador.
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