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OBJETIVO DOCENTE:

Revisar la clinica y los hallazgos radioldgicos
de la apendagitis epiploica en ecografia y
tomografia computarizada interpretando
cuatro casos gue se presentaron en nuestro
Servicio.



REVISION DEL TEMA:

La apendagitis epiploica es la afectacion
inflamatoria de los apéndices epiploicos a
causa de su torsion o trombosis venosa
espontanea de su pediculo.

Es una causa infrecuente de consulta por
dolor abdominal agudo, de evolucion
autolimitada y tratamiento conservador,
cuyo diagnostico se basa fundamentalmente
en las pruebas de imagen y su clinica se
asemeja a otros procesos intraabdominales
que requieren de tratamiento meédico
dirigido o quirurgico.



Los apéndices epiploicos son pediculaciones
de grasa recubierta de serosa que protruyen

de la superficie externa del colon y sigma
hacia la cavidad peritoneal con una media
de 1,5 - 3,5 cm de longitud.

Cada paciente tiene un promedio de 50 a
100 apéndices epiploicos distribuidos
longitudinalmente en dos lineas, una lateral
a la tenia omental y otra medial a la tenia
libera.

La cantidad de apéndices epiploicos es mas
numerosa en colon transverso y sigma,
pudiendo estar ausentes tanto en ciego
como en el recto y sin conocer la causa, son
mas prominentes en personas obesas o que
han experimentado una pérdida de peso
brusca.




Estos apéndices presentan una ecogenicidad
v densidad similar a la grasa peritoneal y
retroperitoneal, por lo que no son visibles
en ecografia ni TC a excepcion de que se
encuentren inflamados (apendagitis) o
rodeados de liquido (ascitis, hemoperitoneo
O contraste).

El aporte vascular de estas estructuras
moviles proviene de dos arterias
dependientes de ramas terminales de las
arterias colonicas y su drenaje venoso es a
través de una unica vena central que
atraviesa el pediculo, propiciando esta
particular anatomia eventos de torsion con
trombosis venosa secundaria y posterior
infarto isquémico o hemorragico.
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La apendagitis epiploica es una entidad
autolimitada y benignha que se resuelve con
tratamiento sintomatico (analgesia) y suele
presentarse entre la 42 y 52 década de |a
vida, con cierto predominio en varones y
pacientes con sobrepeso.

Se muestra como un episodio de dolor
abdominal agudo, a menudo localizado,
continuo y con signos de irritacion
peritoneal en un paciente con buen estado
general, pudiendo presentar estrenimiento
o diarrea asociadas.
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La leucocitosis y la fiebre no son frecuentes,
Si bien su presencia no descarta el
diaghostico ya que algunos pacientes
presentan febricula y segun series, la
leucocitosis con desviacion izquierda se
presenta en un 6 —42% de los pacientes.

El dolor se localiza en la mayoria de casos en
el cuadrante inferior izquierdo simulando un
episodio de diverticulitis aguda y en
ocasiones puede localizarse en el cuadrante
inferior derecho, simulando un cuadro de
apendicitis aguda.
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Para evaluar las caracteristicas radiologicas
de esta patologia, presentamos cuatro casos
detectados en nuestro servicio de radiologia
de urgencias en un periodo de tiempo de 6
meses, tres hombres y una mujer.

Los cuatro presentaron un cuadro de dolor
abdominal agudo en la fosa iliaca izquierda,
tres padecian sobrepeso/obesidad y solo
uno mostro leucocitosis.

Todos ellos recibieron tratamiento
sintomatico y evolucionaron
favorablemente.



Hallazgos ecograficos:

Masa redondeada hiperecogénica, dolorosa
vV no compresible, rodeada por un halo
hipoecoico y sin senal Doppler interna en
cuyo interior puede presentar un centro
hipoecoico (Figuras 1y 2) o bien ser
homogénea (Figura 3).

Hallazgos en tomografia computarizada:

El TC es la principal prueba diagnostica, cuya
semiologia es una lesion de densidad grasa y
morfologia ovalada adyacente a la superficie
serosa del sigma o colon, rodeada por un
halo denso que representa el peritoneo
visceral inflamado y cuyo centro pude
mostrarse hiperatenuante, representando la
vena central trombosada (Figuras 4, 5y 6).




Figura 1. Masa redondeada hiperecogénica, con halo periférico y centro
hipoecoicos, dolorosa a la palpacidon, que se localiza adyacente a colon
descendente.




Figura 2. Masa redondeada hiperecogénica con centro hipoecoico en
borde antimesentérico de sigma proximal.



Figura 3. Masa ovoidea hiperecogénica rodeada de halo hipoecoico, de
centro homogéneo adyacente a la pared de sigma proximal.



Figura 4. Area ovoidea de densidad grasa con margen lineal periférico y
centro hiperdensos, adyacente al borde antimesentérico de la porcion
distal de colon descendente.
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Figura 5. Apéndice epiploico inflamado adyacente a |la serosa de la pared
lateral de sigma.




Figura 6. Reconstruccion sagital que muestra zona de rarefaccion grasa de
borde hiperatenuante en contacto con el borde antimesentérico de sigma,
en relacion con apendagitis epiploica.
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