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Apéndice eiploico torcido y embarazo
presentacion de un caso

Twisted eiploic appendix and pregnancy, a case report

Sandra Navia Calvetty', Brenda Liz Villarroel Chalar’
Resumen

La gestacion incluye varios cambio fisioldgicos, anatémicos, hormonales por lo que patologias como un
abdomen agudo es complicado saber el 6rgano afectado.

se presenta un caso clinico de una paciente de 43 afos atendida en el Hospital Obrero N2, con una gestacion de
33 semanas por ecografia de segundo trimestre quien refiere un dolor abdominal intermitente, opresivo a nivel
de fosailiaca derecha, por lo que se sospecha a un inicio por el serivicio de cirugia de apendicitis aguda por clinica
debido a que laboratorialemente y signos clinicos paciente no presenta caracteristicas del cuadro. Se ingresa a
una laparotomia exploradora debido a que paciente continua con dolor agudo que no cesa a analgésicos y se
encuentra un apendice epiploico torcido localizado en fosa iliaca derecha de aspecto necrosado y un apéndice

Recibido el cecal sin alteraciones. Hace que la exploracion fisica durante el embarazo sea mas dificil y confusa
02 de octubre de 2024 ' .
Aceptado Palabras claves: embarazo , epiplén torcido, abdomen agudo, apendagitis
10 de abril de 2025
'Ginecdlogo obstetra de planta Hospital Abstract

Obrero N2, Cochabamba, Bolivia.
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La apendicitis epipldica también llamada apendagitis, es un infarto isquémico de un apéndice epipldico causado por torsién
o trombosis espontanea de la vena de drenaje central del apéndice epipldico. Su prevalencia aumenta a los 40 afios, siendo
cuatro veces mayor en varones'.

Se da en cualquier segmento del colon, con mayor frecuencia en el colon transverso y sigmoide por tener apéndices
epiploicos en mayor abundancia y tamano, llegando a medir hasta 15 cm?.

La obesidad, el aumento del tejido adiposo abdominal, ejercicio extenuante, sedentarismo y hernias, pueden ser factores de
riesgo para el desarrollo de apendagitis epipldica’.

Las condiciones para una torsion del apéndice epipldico son: en primer lugar debe haber un segmento redundante mévil y
como segunda condicién un punto fijo alrededor del cual pueda torcerse®.

El cuadro clinico se caracteriza por ser de inicio agudo, caracterizado por un dolor abdominal bajo, constante, sordo, no se
irradia y se localiza frecuentemente en el abdomen izquierdo en el 60 a 80 %°.

Por no presentar datos patognomonicos caracteristicos, su diagndstico clinico se torna dificil, la mayoria de las veces se
realiza en el transquirdrgico, siendo el estudio histopatologico el gold estandar reportando signos de inflamacion e infarto
hemorragico, necrosis grasa y exudado fibrino leucocitario®.

Se considera una patologia benigna, en ocasiones presenta resolucién espontdnea sin intervenciéon quirtrgica entre los
3 y 14 dias, con tratamiento conservador con la utilizacién de antiinflamatorios u opidceos durante 1 semana, con lo que se
logra su calcificacion y desprendimiento, quedando libres como cuerpo extraio rodeados de adherencias omentales y las asas
intestinales, siendo encontrados simplemente como hallazgos transquirurgico en cirugias posteriores’.

Se reserva el tratamiento quirurgico para pacientes cuyos sintomas no mejoran con el tratamiento conservador, aquellos
con sintomas nuevos o que empeoran (p. ¢j., fiebre alta, dolor progresivo, nduseas, vomitos o incapacidad para tolerar una dieta
oral) o complicaciones (p. €j., intususcepcion, obstruccion intestinal y absceso)’.

En conclusion, la apendicitis epiploica o apendagitis se considera una causa frecuente de abdomen agudo no quirtrgico,
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de no recordar esta enfermedad su diagndstico se torna dificil y mucho mas en el embarazo, pudiendo orillar a laparotomias
exploradoras o laparoscopias innecesarias, por lo tanto frente a un cuadro de dolor agudo, localizado, sin irradiacion, en
paciente afebril cuyo laboratorio no muestre nada relevante siempre debe tomarse esta patologia como diagnoéstico diferencial.
No tenemos datos informativos de esta patologia en el embarazo por lo que hace importante su conocimiento en nuestra
poblacién.

Presentacion del caso

Paciente EM.M. 43 anos acude al Hospital Obrero N°2 dlgida con 33 semanas de gestacion por ecografia de 2do trimestre,
caminando con dificultad, refiriendo dolor abdominal muy intenso, continuo, 10/10 , opresivo, que no cede a analgésicos desde
hace 2 horas , a predominio de fosa iliaca derecha, flujo vaginal blanquecino, percibe movimientos fetales normales.

No refiere antecedentes patoldgicos, antecedentes gineco obstétricos: G3 P1 C1 Al, fecha de ultimo periodo menstrual:
09/09/23. Examen fisico general, en regular estado general, tranquila, consciente, orientado, afebril, Glasgow 15/15.

Signos vitales:
o  Frecuencia cardiaca: 83 Ipm,
o Presion arterial: 124/76 mmHg,
o SatO2: 95%, temperatura: 36.4°C
o Abdomen: globoso a expensas de ttero gravido
o  fondo uterino: 32cm, producto tnico en situacion longitudinal, dorso izquierdo, presentacion cefélica.
o  Frecuencia cardiaca fetal: 142 lpm,
o Dindmica uterina: NEGATIVA,
o movimientos fetales: (+) , tono uterino normal, muy doloroso a la palpacion superficial y profunda a nivel de fosa
iliaca derecha, sin irradiacién, pufio percusion negativa.

Genitales externos de aspecto normal, al tacto vaginal cérvix posterior, reblandecido, dehiscente a pulpejo de dedo, polo de
presentacion alto, pelvis ginecoide.

Monitorizacion cardiofetal reactiva. Hemograma y quimica sanguinea dentro de parametros normales, Examen general de
orina no infeccioso. Serologias negativas. Perfil renal normal.

Ecografia obstétrica: embarazo de 34 semanas, con feto inico, situacién longitudinal, posicion dorso izquierdo, presentacion
cefalica, movimientos fetales presentes, actividad cardiaca presente, placenta anterior no previa, grado I, liquido amniético
normal, peso estimado fetal 2183 gramos, longitud cervical 27 mm sin embudo.

Ecografia abdominal: Evaluaciéon ecografica de abdomen dificultosa por la condicién clinica de la paciente, no tolera
decubito supino, se sugiere estrecha correlacion clinico - laboratorial.

Se decide hospitalizacion, con los diagnosticos de: Embarazo de 33 semanas por FUM, Amenaza de parto pretérmino,
Colico renoureteral?, Vaginitis. Se instaura tratamiento especifico con antiespasmddicos, analgésicos, a la espera de completar
examenes complementarios.

Durante la hospitalizacion, paciente contintia con el dolor intenso a nivel de fosa iliaca derecha continuo, no irradiado, tipo
opresivo, el cual disminuye a la sedestacion , empeora a la posicién supina y no responde a analgésicos, no presenta dindmica
uterina.

Se solicita valoracién por cirugia quienes por cuadro clinico agudo de paciente plantea diagndstico de abdomen agudo
quirdrgico vs apendicitis aguda. Ingresa a quirdfano para laparotomia exploradora, previo consentimiento informado tanto de
la cirugia, como del riesgo obstétrico y perinatal que empeora por la prematurez del producto al momento.

En el transquirtrgico , se evidencia torsiéon segmentaria de epiplon mayor de +/- 3 x 3 cm localizada a nivel de fosa iliaca
derecha, de aspecto negruzco, claramente necrosado. Se procede a la excéresis del mismo sin complicaciéon. Apéndice cecal de
caracteristicas normales. Utero grévido con movimientos fetales presentes, se ausculta Frecuencia cardiaca fetal al culminar la
cirugia el cual es de 148 lpm (Figural-2).

Paciente recibe analgésicos mds antibiéticos endovenosos. Posterior a la cirugia se realiza hemograma de control el cual
sigue dentro de parametros normales, ecografia obstétrica que reporta biometria fetal vigente, cérvix de 27 mm sin embudo.

Evoluciona favorablemente, externada al tercer dia postquirtrgico.

El reporte de histopatologia indica: tejido compatible con fragmentos de tejido adiposo con necrosis grasa, hemorragia
y congestion vinculable a apéndice epipldico con signos de torsiéon. No se evidencia elementos histoldgicos sugerentes a
malignidad en las muestras remitidas.
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Figura 1: Pediculo de epipldn torsionado posterior a su excéresis
Fuente: elaboracion propia

Posterior a 5 semanas de la intervencién, con embarazo de 39 semanas y 3 dias, cesdrea previa, edad materna de riesgo, fase
latente de trabajo de parto y paridad satisfecha, paciente ingresa al servicio para culminacion del embarazo

En los hallazgos de la cesarea se identifica pared abdominal en proceso de cicatrizacién con fibrosis, friable, segmento
uterino formado muy adelgazado, se obtiene producto de sexo femenino, por polo cefilico, peso 3340 gramos, talla 50 cm,
APGAR 8/9, con llanto inmediato. Sin otra novedad. Binomio madre nifio con evolucién favorable.

Conclusion

Si bien la apendagitis aguda es una patologia con baja frecuencia de presentacion, debe estar siempre como diagnéstico
diferencial ante cuadros de dolor agudo, localizado, sin irradiacién, afebril, con laboratorios dentro de parametros normales
y que este puede ceder dentro de 2 semanas en algunos pacientes con analgésicos (pacientes no gestantes). Aunque un gran
ndimero no representa un abdomen agudo quirdrgico, el embarazo mismo puede empeorar el pronéstico tanto de la patologia
principal como de la gestaciéon misma, por lo que debe ser diagnosticado de manera adecuada y oportuna. Es importante
tener en cuenta que esta patologia rara vez puede pasar desapercibida en pacientes no gestantes, aunque no hay una literatura
definida a cerca de ello. En nuestra institucién es el primer caso reportado, por lo que vale la pena su documentacién como
aporte bibliografico y estadistico para subsiguientes casos.

Figura 2: Epiplon torsionado, evidenciandose los signos de necrosis
Fuente: elaboracion propia
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