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Apendicitisepiploica.
Reporte de cuatro casos
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Resumen

La apendicitis epiploica es una entidad rara, benigna
y autolimitada. Su principal sintomatologia es dolor
abdominal focal acompafiado de un recuento de glo-
bulos blancos y velocidades de sedimentacion norma-
les o ligeramente elevadas. Usualmente simulan cuadros
de abdomen agudo como apendicitis o diverticulitis.
Esta entidad presenta hallazgos caracteristicos en la
tomografia computarizada que llevan al cirujano a
evitar procedimientos innecesarios. Presentamos cua-
tro casos con una revison y discusion de la literatura.

Caso 1l

Hombre de 63 afios, que consulté por 24 horas de dolor
en el flanco izquierdo, de inicio subito y constante. Sin
nauseas, vomito, fiebre o diarrea.

Al examen fisico presentabadolor y sensibilidad en
la fosa iliaca izquierda. Los examenes de laboratorio
fueron normales, incluyendo recuento de glébul os blan-
cos y velocidad de sedimentacion. Con impresion
diagnosticadediverticulitisselerealiz tomografiacon-
trastada de abdomen (figura 1).
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Ficura 1. Apendicitisepiploica: A. Corte axial detomografia donde
se identifica lesion ovalada con densidad de grasa, adyacente al
colon descendente, rodeada por anillo delgado de mayor atenuacion
y conun* punto” central denso. B. Reconstruccién coronal.



Caso 2

Hombre de 38 afios con cuadro de 12 horas de dolor en
el flanco y lafosailiaca derechos, recuento normal de
gl6bulos blancos pero vel ocidad de sedimentaciony pro-
teina C reactiva ligeramente elevadas. Con impresion
diagnostica dudosa de apendicitis aguda, se redliza
tomografia contrastada de abdomen (figura2).

B

Ficura 2. Apendicitis epiploica: A. Corte axial de tomografia, se
identifica aumento focal de la atenuacién de la grasa del epiplon
anterior al ciego, de aspecto redondeado y con un anillo periférico
de mayor densidad. B. Corte inmediatamenteinferior a A.

Caso 3

Hombre de 41 afios con cuadro de 24 horas de dolor en
|afosailiacaderecha. Leve aumento en lavelocidad de
sedimentacion globular y leucogramanormal.
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Con impresion diagnoéstica dudosa de apendicitis
aguda se realiza tomografia contrastada de abdomen
(figura 3).

B

Ficura 3. Apendicitisepiploica: A. Corteaxial detomografia donde
seidentifica aumento en la atenuacion de la grasa inmediatamente
adyacente ala pared anterior del ciegoy lesién ovalada con anillo
periférico de alta densidad y centro con atenuacion de grasa. B.
Corteinmediatamente superior a A, aumento en la atenuacion dela
grasa.

Caso 4

Hombre de 43 afios quien consulta por 4 dias de dolor
en €l hipocondrio derecho acompafiado de mal estar ge-
neral y nauseas. Velocidad de sedimentacion aumenta-
da y leucocitosis leve. Se le ordena tomografia
contrastada de abdomen con sospecha de absceso
hepético.
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Ficura 4. A. Corte axial de tomografia: se identifican dos lesiones
ovaladas con densidad de grasa y signo del “ punto central denso”
y que corresponden a dos apéndi ces epipl oicos i nflamados anterio-
resal angulo hepético del colon. B. Corteinmediatamenteinferior a
A. Las lesiones estan rodeadas por un halo de grasa con alta ate-
nuacion. B.

Con los hallazgos de tomografia se establecio el
diagndstico de apendicitis epiploica en todos | os pa-
cientes y fueron manejados de manera conservado-
ra, con anal gésicos; ninguno fuellevado acirugia, ni
recibio antibioticos. Se realiz6 seguimiento clinico
por cinco semanas, con mejoriacompletade los sin-
tomas en tres a cinco dias y sin recurrencias duran-
te el seguimiento.
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I ntroduccion

Latorsién aguda de un apéndice epiploico produce un
proceso inflamatorio focal [lamado apendicitisepiploica
Es unaentidad benignay autolimitada ®.

Los apéndices epiploicos son estructuras
peduncul adas de tejido adiposo que protruyen de la su-
perficieexternadel colon alacavidad peritoneal. Estan
dispuestos en dos filas longitudinal es separadas que se
extienden desde el ciego hastalaunién rectosigmoidea.
Son aproximadamente 50 a100, de 1 a2 cm degrosor y
de2a5cmdelargo @.

Estan irrigados por una o dos pequefias arterias ter-
minales de los vasos rectos del colon y drenados por
unavenatortuosa, vasos que pasan atravésde un pediculo
estrecho. Su limitada suplencia sanguinea junto con su
forma pedunculaday excesivamovilidad | os hace pro-
pensos a torsion con trombosis venosa secundaria, in-
farto isquémico o hemorréagico G 4.

La apendicitis epiploica puede ocurrir a cualquier
edad; el pico deincidenciaesalos40 afiosy esligera-
mente mas comun en hombres que en mujeres ©.

Usua mente se manifiestacomo un dolor abdominal
localizado en uno de los cuadrantes inferiores, puesto
que los apéndices epiploicos del colon sigmoidesy del
ciego son los mas frecuentemente comprometidos.
Clinicamente la apendicitis epiploica imita a una
apendicitiso unadiverticulitis®. Seencuentraunainci-
dencia de 3 a 7,1% en pacientes con sospecha de
diverticulitisy en 0,3 a1% cuando se sospechagpendicitis®.

El recuento de leucocitos es normal o ligeramente
elevado y la velocidad de sedimentacién puede estar
aumentada en las primeras horas ©.

Discusion

Enlamayoriadelos pacientes con apendicitis epiploica
el diagnostico raravez es sospechado clinicamente, por
lo cual histéricamente éste solo se realizaba durante la
cirugia. Recientemente se ha reportado que tiene ca-
racteristicas en tomografiacomputarizaday ultrasonido
que en lamayoria de los casos permiten llegar a diag-
nostico definitivo 6.7,



L os apéndices epi pl oi cos son normalmenteinvisibles
en latomografiaamenos que estén rodeados por ascitis.

L os halazgos caracteristicos de apendicitis epiploica
son: unamasaoval paracol 6nica con densidad de grasa
que representa el apéndice inflamado o infartado, con
aumento en la atenuacion de lagrasaasu arededor, un
anillo hiperatenuante bien definido que rodeaalamasa
que representa al peritoneo visceral inflamado y en al-
gunas ocasiones un “punto” central de ata atenuacion
que representa los vasos ingurgitados o trombosados o
areas centrales de hemorragia © &9,

Ocasionalmente la pared del colon se encuentra en-
grosada, asi como el peritoneo parietal adyacente .

Los diagndsticos diferenciales son diverticulitis, in-
farto del omento (epipldn mayor) y apendicitis. Realizar
un diagndstico correcto es importante ya que la
apendicitisepiploicay € infarto del omento son condi-
ciones tipicamente autolimitadas, mientras que la
apendicitisaguday en muchos casosladiverticulitisre-
quieren cirugiau otraintervencion ©,

Aunquee diagndstico dediverticulitispor tomografia
puede ser dificil cuandolalocalizacion esatipica, lacom-
binacién de diverticulosy aumento desproporcionadosde
laatenuacion de lagrasa sugieren el diagnostico, aun en
localizacionesinusuaes como €l colon derecho 01D,

Lavisualizacion de un apéndice cecal dilatado (> de
6 mm de didmetro) es el hallazgo més especifico de
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apendicitisaguda por tomografia. Otros signosdirectos
incluyen incremento delaatenuacién del apéndice cecal
luego delaadministracion del contrastey aumentoenla
densidad de la grasa periapendicular. Signos secunda-
riosincluyen apendicolito o engrosamiento del apex cecal

(12-16)

El infarto del omento y la apendicitis epiploica pue-
den tener apariencia similar en tomografia. Una masa
de apariencia en “torta’ a alguna distancia del colon
(centrada en el omento) favorece fuertemente el infar-
to omental. Un pequefio anillo denso o linea ovoide ro-
deando una masa de grasa con un “punto” central de
alta atenuacion es tipico de apendicitis epiploica. Sin
embargo, la relevancia clinica de la diferenciacién de
estas dos entidades es limitadaya que el tratamiento de
ambas condiciones es conservador. Algunos autores
favorecen el uso del término “infarto focal de grasa
intraabdominal” paralos casos en los que las dos enti-
dades no puedan ser claramente diferenciadas ¢ 7.

L os sintomas de la apendicitis epiploicamejoran en
una a dos semanas en la mayoria de los casos y en el
mismo periodo de tiempo la tomografia presenta una
reduccion gradual de las anormalidades. El tratamiento
esconservador, lacirugia, colonoscopias, antibioticosy
hospitalizacion prolongadano estan indicados. El cono-
cimiento de la historia natural y de las caracteristicas
tipicas en tomografia que hacen el diagnostico condu-
cen al cirujano aevitar procedimientos innecesarios @.

Epiploic appendagitis. Report of four cases

Abstract

Epiploic appendagitis is a benign, self-limiting and rare entity. Clinical picture consists of focalized abdomi-
nal pain accompanied by elevation of the leukocyte count and normal or slightly elevated blood sedimentation
rate. Epiploic appendagitis usually simulates an acute abdominal entity such as appendicitis or diverticulitis.
This entity presents typical findings on CT, a fact that aids the surgeon in avoiding unnecessary operations.

We hereby present four cases and a literature review.

Key words: omentum, appendicitis, abdominal pain, spiral computed tomography.

* El término en inglés es “epiploic appendagitis’, que viene de
epiploic appendage.
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