Publicacion de La Revista Médico Cientifica de la UNACHI. Editorial Universidad Auténoma de Chiriqui. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

\\// Revista Médico Cientifica- UNACHI ISSN L 2992-6610

IMAGEN MEDICA -
g8 Crossref

Manifestaciones Radiologicas de la Apendagitis Epiploica: Un Caso

Ilustrativo.

Autor: Aguilar Gémez, Cristhian

Caja de Seguro Social

Recibido 11 de diciembre 2023; aceptado 8 de enero 2024

Disponible en internet el 31 de enero 2024

PALABRAS CLAVE:

Apendagitis, apéndice
epipléico, dolor abdominal, Masculino de 32 afos sin antecedentes personales patoldgicos
conocidos, que acude al cuarto de urgencias con cuadro de 24 horas
de evolucion de dolor tipo colico en el flanco y fosa iliaca izquierda,
no irradiado, de intensidad 8/10, asociado a malestar gastrointestinal
y diarrea. Niega fiebre. Dentro de los laboratorios, se reporta
KEY WORDS: Appendagitis,  leucocitosis en 16500/mm3, y resto sin alteraciones. El diagnéstico
epiploic appendix, abdominal  de sospecha fue diverticulitis aguda, para lo cual se solicité la
pain, tomography realizacion de una tomografia computada de abdomen simple.

INFORMACION DEL PACIENTE

tomografia

Imagen 1. Tomografia computarizada en corte axial.
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DESCRIPCION DE LA IMAGEN

Se muestran tres imagenes de tomografia
computada, en planos: axial (imagen 1), coronal
(imagen 2) y sagital (imagen 3). En la zona
de la unién entre el colon descendente y el
sigmoides, en el borde antimesentérico, se
puede observar una masa hipodensa ovalada,
bien delimitada, en intimo contacto con la
pared coldnica, que se asocia a aumento de la
densidad de grasa periférica y engrosamiento
del peritoneo adyacente. No se observan signos
de perforacion. El apéndice cecal es de tamano
normal y no se visualizaron diverticulos colénicos.

CONTEXTO CLINICO

En general,
casos de

los hallazgos por tomografia en
apendagitis  epiploica, incluyen:

- Masas ovaladas o lesiones bien delimitadas que
representan el apéndice epipldico inflamado.

-Las lesiones suelen tener una densidad de grasa
periférica caracteristica debido a la naturaleza
adiposa de los apéndices epipldicos. Esto puede
dar un aspecto hiperdenso en la periferia y una
densidad mas baja en el centro de la lesion. @

Existe estriacion de la grasa circundante a
la lesion debido a la

inflamacion. Ademas,

Imagen 2. Tomografia en reconstruccion coronal, fase simple.
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Imagen 3. Tomografia computarizada en reconstruccion sagital. Fase simple.

puede haber realce de contraste periférico
alrededor de la lesién, lo que indica la
respuesta inflamatoria del tejido circundante. B!

- No se presentan signos de complicaciones
graves con frecuencia, como perforacion, ya
que la apendagitis epiploica generalmente
no conduce a esta complicacion. ¥

abdominal
debido a

- Los pacientes
agudo en el

presentan dolor
lado izquierdo
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la inflamacién de estos apéndices. [

DISCUSION

El diagnostico preciso mediante tomografia
computarizada en un paciente joven con sospecha
de diverticulitis aguda es esencial para garantizar
el tratamiento adecuado y evitar intervenciones
innecesarias. Si bien, por el rango etario, era poco
probable que este paciente cursara con diverticulitis
aguda, es necesario incluir en el diagndstico
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diferencial la sospecha de apendagitis epiploica. La
capacidad de la tomografia para diferenciar entre la
apendagitis epiploica y la diverticulitis aguda tiene
un impacto directo en la gestion clinica, la reduccion
de complicaciones y el bienestar del paciente.
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