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Introduccion:
El dolor abdominal es un cuadro clinico habitual en nuestras consultas. A menudo se nos plantean dudas

diagnosticas, ya que existen multiples patologias que debutan con una clinica similar y por ello debemos
pensar en todas ellas para no cometer un error.

Descripcion sucinta del caso:

Antecedentes familiares: neoplasia de mama en madre y hermana. Antecedentes personales:
Hipercolesterolemia, sindrome ansioso-depresivo y alcoholismo. Motivo de consulta: Mujer de 62 anos que
acude al centro de salud por dolor abdominal agudo localizado en fosa iliaca izquierda de tres dias de
evolucion y que ha ido aumentando en intensidad. Dolor no irradiado y gue no se modifica con los
movimientos, no vomitos ni trastornos de ritmo intestinal. Exploracion clinica: abdomen globuloso con dolor
Intenso a la palpacion en fosa iliaca izquierda (FIlI) que empeora a la descomprension, peristaltismo
normal, no se palpan masas ni visceromegalias, afebril. Analisis de sangre: Sin alteraciones destacables
Radiografia de abdomen: no se observan hallazgos patologicos. TAC abdominal: Proceso inflamatorio en

FIl y Imagenes sugestiva de apendangitis epiploica.

Estrategia practica de actuacion:

Con el diagnostico de apendangitis epiploica se procede a la analgesia endovenosa con franca mejoria y
posterior alta con analgesia oral. Es un cuadro clinico que requiere diagnostico diferencial con diverticulitis,
apendicitis, colico nefritico, tumor primario o metastasis en el mesocolon, mesenteritis esclerosante,
enfermedad inflamatoria pélvica y colecistitis aguda. El diagnostico es mediante TAC y el tratamiento es
conservador mediante reposo y anti-inflamatorios orales.
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