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RESUMEN

El objetivo del presente articulo es exponer un caso de “apendagitis aguda
epiploica”, observado en el Hospital Municipal Los Pinos de La Paz Bolivia, en un
paciente masculino de 30 afos diagnosticado inicialmente por abdomen agudo
quirdrgico, que durante el transopertorio se identificd una masa en cara anterior
de colon sigmoides, cuyo estudio histopatoldgico dio el diagnostico final de
apéndicesepiploicos complicados.

La apendagitisaguda epiploica primaria,es una entidad inespecifica poco frecuente
y por ende poco conocida, a pesar de ser causal de dolor abdominal, que lleva
frecuentemente a los pacientes que la padecen a consultar a los servicios de
emergencia imitando un abdomen agudo quirdrgico; conllevando en ocasiones a
procedimientos laparoscopicos o laparatomicos innecesarios.

Ademas se enfocara no solo los aspectos etioldgicos y predisponentes, sino medios
diagndsticos estandarizados, que implica tomar en cuenta en esta patologia una
vez diagnosticada, para poder enfocar el tratamientomas adecuado segun los
hallazgos y el estado del paciente.
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ABSTRACT

the aim of this article is to expose a case of “acute apendagitis omental”, observed
in the Hospital Municipal Los Pinos of La Paz Bolivia, in a male of 30 years patient
initially diagnosed as acute surgical abdomen, who during the surgery identified
a mass in front of sigmoid colon, whose histopathological study gave the end of
appendices omental complicated diagnosis.

The acute apendagitis primary omental is a rare non-specific entity and therefore
little known, despite being causative of abdominal pain, which often takes patients
who suffer from it to consult with the emergency services imitating a surgical
acute abdomen; leads occasionally to procedures laparoscopic or unnecessary
laparotomies. In addition, focuses not only the predisposing and etiological aspects,
but standardized diagnostic means, which implies taking into account in this disease
diagnosed once, to be able to focus the treatment according to the findings and

the patient’s condition.
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INTRODUCCION

Los apéndices epiploicos constituyen
pequenas estructuras de tejido adiposo
subseroso, pediculadas, evaginadas
del peritoneo Vvisceral.Nacen desde
la superficie serosa externa del colon
adyacente a la tenia coli, situadas
en dos hileras, medial y lateral.Se
extienden desde el ciego hasta la union
rectosigmoidea, vascularizados por
dos arterias y una vena larga, central
y tortuosa a través de un pediculo
estrecho. Tienen longitud media de 3
cm (0.5-5 cm), un grosor de 1-2 cm,
y un numero de 50-150, siendo mas
numerosos y de mayor volumen los
localizados en colon descendente y
sigmoides. Se desconoce su funcion
exacta, pero postulan varias teorias,
entre ellas: servir de apoyo a las paredes
del colon durante la peristalsis;reservorio
de sangre cuando el colon y sus vasos
intramurales estan contraidos; depdsito
energético y como epipldon frente a
procesos inflamatorios.™

El dolor abdominal agudo es uno de
los cuadros urgentes de mayor desafio
diagnostico; existen entidades de
rara aparicibon como son los procesos
inflamatorios originados en el tejido
adiposo intraabdominal, los cualesson
varios. Uno de ellos es la “Apendagitis
Epiploicao Apendagitis Aguda”, es
un proceso inflamatorio que afecta a
los apéndices epiploicos, es una causa
poco frecuente de dolor abdominal
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agudo recientemente reconocida, que
puede simular un cuadro de resolucidon
quirdrgica, rara vez se sospecha
clinicamente, por tanto no se lo busca de
manera dirigida, es poco diagnosticado
Yy su deteccidn solo se hace en el acto
quirdrgico.®

El término apendagitis deriva del inglés
“appendage”, que en espafnol se podria
traducir como colgadura.De acuerdo
con Ozdemir, la apendagitis epiploica
se describid desde el punto de vista
anatémico por Vesalio en 1543; aunque
su implicacion quirdrgica no lo fue sino
hasta 1843 por Virchow, quien planted
que podrian ser el origen de cuerpos
perdidos intraperitoneales. De acuerdo
con Snigh y colaboradores el término
apendagitis epiploica lo introdujo por
primera vez Lynn en 1956, que hasta
entonces el diagnostico era netamente
quirdrgico.

Su prevalencia es desconocida, pero
puede aparecer a cualquier edad, mas
frecuente en la 4ta y 5ta décadas de
la vida (70-85%). Se han reportado
casos entre 12 y 82 afos, presente en
ambos géneros, con ligero predominio
en hombres. Para su presentacion se
han considerado diferentes factores
de riesgo, entre ellos esta: la obesidad,
pérdida de peso reciente, actividad
fisica intensa, esfuerzo fisico bruscoo
poco habitual y comidas copiosas.®

Dentrolaetiologia se describendostipos:
a) Apendagitis primaria:es un proceso
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inflamatorio del apéndice epiploico, de
origen vascular secundario a torsion
o trombosis de la vena de drenaje,
conduciendo al infarto hemorragico e
isquemia. Ocurre con frecuencia en el
colon sigmoides debido a su estructura
pediculada, movil e irrigacion terminal,
asi explicando por qué tiende a
presentarse con frecuencia en el colon
izquierdo. b) Apendagitis secundaria:
el apéndice epipldico se ve afectado
debido a otro proceso o a la inflamacioén
de Od6rganos subyacentes, como
diverticulitis, apendicitis, pancreatitis, o
colecistitis.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 30 afos,
acude a consulta externa de cirugia;
porcuadro clinico de 1 semana de
evolucion, sin causa desencadenante;
caracterizado por dolor abdominal de
tipo pungitivoen hemiabdomen inferior,
de leve intensidad. Sin antecedentes
clinicos o quirdrgicos de importancia.
Antecedente familiar, madre fallecida
de hemangiomatosis maligna. Niega
alergias. Tras revision cirugia de guardia
descarta cuadroquirurgico.

Paciente retorna un dia después
al servicio de emergencias,con
agravamiento de cuadro

sintomatoldégico con exacerbacion del
dolor abdominal, distension abdominal y
malestar general, solicitan revaloracion
por cirugia. Paciente durante la revision;
en regular estado general,afebril, piel y
mucosas hidratadas normocoloreadas.
Signos vitales: F.C.: 87 lat./min, P.A.:
90/70mmHg, F.R.: 20resp./min., T:
36.4°C. Examen cardiopulmonar normal.
Abdomen ligeramente distendido en
hemiabdomen inferior RHA (-),Dumphy
(+), dolor a la palpacion profunda en
hipogastrio y ambas fosas iliacas, se
palpa aparente masa en hipogastrio;
signos de irritacion peritoneal dudosos.
Resto de examen semiolégico normal,
consciente y orientada, Glasgow 15/15.

estudio laboratoriales:
rojos5.341.000mma3,

Se solicita
glébulos
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Hematocrito 49%, Hemoglobina
15.99/%, glébulos blancos 7.300mm3,
segmentados 64, glicemia 87 mg/dl,
creatinina 1.1mg/dl., T. protrombina
12seg., actividad 100%. Proteina C
reactiva 2.9mg/dl. Radiografia simple de
abdomen evidencia niveles hidroaereos.
Ecografia de rastreo abdominal informa
edema intersticial y estratificado de
grasa mesentérica, liquido laminar libre
en cavidad.

Con los datos clinicos-
semioldgicospersistentes y
exacerbados; ademas de examenes
complementarios sugestivos; se
llega al diagndstico presuntivo de:
“Abdomen agudo quirdargico
peritonitico, peritonitis localizada
por apendicitis aguda complicada
cretrocecal???”. Se programa cirugia
de urgencia previa valoracion anestésica
preoperatorio (ASA-l), ademas de firma
del consentimiento informado tanto
anestésico como quirdrgico.

Se realiza laparoscopia diagnostica,
exploracionde hemiabdomen inferior,
se evidencia dilatacion severa
de colon sigmoides,del mismoen
cara anteriorprotrusion de masa
plastronada a peritoneo parietal con
sangrado activo escaso, ademas de
débito hematico libre en cavidad+/-
50mI(FIGURA N°1), por hallazgos se
decide conversidbn a cirugia abierta;
incision mediana infraumbilical, acceso
a cavidad abdominal, exploracion de
hemiabdomen inferior, a nivel de cara
anterior, medial y anti mesentérica
de colon sigmoides masa de +/-5cm
de diametro necrosada(apéndice
epiploico) y persistencia de sangrado
activo en napa, liberacion y exeresis
mediante maniobras romas posterior
cierre de lecho quirurgicomediante
sutura invaginante(FIGURA N°2,
FIGURA N°3, FIGURA N°4), reseccion
de otros dos apéndices epiploicos
aumentados de tamafno de aspecto
ciandticos ademas de apendicectomia
incidental, lavado y drenaje de cavidad;
cierre de herida operatoria.
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Figura N°1

Masa'enEara anterior
de colon sigmoides
vy sangrado/activo
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Fuente Propia
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Se da el diagnostico post operatorio
de:“Abdomen agudo quirurgico
peritonitico, hemoperitoneo,
por apendagitis aguda epiploica
primaria plastronada necrosada
complicada”. Paciente con evoluciéon
favorable en pabellon quirdrgico es dado
de alta al tercer dia post operatorio en
buenas condiciones generales.

El reporte histopatoldgico es: tres
fragmentos de tejido irregular,
corresponden a tejido adiposo,

separados por denso tejido fibroblastico,
zonas de hemorragia, no existen zonas
de atipia y tampoco células neoplasicas.

DISCUSION

La apendagitis epiploica es una entidad
inespecifica poco conocida a pesar
de ser causal de dolor abdominal, que
lleva frecuentemente a los pacientes
que la padecen a consultar a los
servicios de emergencias; puede imitar
un abdomen agudo quirdrgico, por
ende es importante reconocer sus
manifestaciones, ya que habitualmente,
éstos quedan sin diagndstico especifico,
O con uno erroneo. Se estima que
aproximadamente en un 1 a 8% de
las exploraciones realizadas por dolor
abdominal y sospecha de apendicitis
y/o diverticulitis, el diagndstico final es
de apendagitis epiploica primaria. Su
correcto diagndstico es imprescindible
para evitar laparotomias o laparoscopias
exploradoras innecesarias, es una
entidad que cursa con benignidad y de
tipo auto limitada.

El diagndstico se establece con
anamnesis minuciosa, exploracion
fisica exhaustiva y pruebas analiticas
laboratoriales, de radiologia basica y si
es posible avanzada, descartando otras
causas de abdomen agudo.®

El sintoma principal es el dolor, de
inicio brusco, no migratorio, localizado
principalmente en el cuadrante inferior
izquierdo, seguido del derecho; poco
frecuente en cuadrantes superiores
porque afecta principalmente, al sigma,
ciego y colon ascendente, rara vez al
transverso. En ocasiones se acompana
de tumor palpable, rara la apariciéon de
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vomitos, alteraciones del ritmo intestinal,
fiebre o datos de irritacion peritoneal. El
periodo de latencia de los sintomas a la
consulta en el servicio de emergencias
suele ser inferior a una semana. El
reporte del laboratorio es comun que
muestre escasas alteraciones. La
mas frecuente es la elevacion de los
reactantes de fase aguda. ®

El diagndstico casi siempre se
establece con base en resultados de
una prueba radiolégica o ecografico
tomografia,sobre todo esta ultima ya
que muchos grupos de imagenologos
realizaron énfasis en esta patologia,tal
el caso de De Brito y su equipo, en un
estudio radioldgico mediante tomografia
abdominopélvica de pacientes adultos
con dolor abdominal estimd una
frecuencia de 1.3% e incidencia de 8.8
casos por cada millén de habitantes-
afo, y sus caracteristicas tomograficas
las definié Danielson, en 1986.©

El diagndstico diferencial debe
establecerse, con: a) Patologias
frecuentes:diverticulitis aguda,

apendicitis aguda, infarto omental,
cuadros ginecoldgicos (hemorragia o
torsidn ovarica, enfermedad pélvica

inflamatoria). b) Patologias poco
frecuentes:Mesenteritis  esclerosante
(paniculitis mesentérica, lipodistrofia
mesentérica), mesenteritis retractil,
tumores primarios mesentéricos
(liposarcoma, angiomiolipoma) o]
metastasicos con afectacion del

mesocolon, adenitis mesentérica.®1©)10)

Con respeto al tratamiento, existen
dos alternativasvigentes propuestas
segun experiencia de algunos autores:
a) Tratamiento conservador:Propuesto
por Epstein y Lempke en 1968, pero
publicado recién en 1992, se basa en
control sintomatico, con analgésicos/
antiinflamatorios orales y reposo, no es
necesaria la prescripcion de antibidticos
porque se produce una necrosis grasas
aséptica enlaevolucion;se vio adecuada
respuesta en1-2 semanascontendencia
a la resolucion del cuadro, aunque los
cambios radiologicos pueden tardar
en desaparecer hasta en 6 meses. b)
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Tratamiento quirdrgico: De acuerdo con
Ozdemir y colaboradores el tratamiento
era la extirpacion quirdrgica ya que la
mayoria de los casos se diagnosticaba
durante el acto quirdrgico ante sospecha
de abdomen agudo;Varios autores
prefieren proseguir con esta conducta
debido a que se reportarontasas de
recurrencia o persistencia del dolor
hasta en 40% de los casos con la
terapéutica conservadora; por lo que
recomiendan la exéresis quirdrgica al
diagndstico, para evitar complicaciones
entre las descritassegun la evolucion
son: torsidn apendicular, sindrome
adherencial, obstruccién intestinal,
peritonitis secundaria, intususcepcion,
abscesos intraabdominales, simulacion
de masa tumoral.

El afronte terapéutico que nos tocd
asumir en el paciente, segun la
revision sistematica de la literatura;no
reune ningun factor de riesgo; pero
epidemiolégicamente tanto por el
género y la edad estaba en un grupo
etareo de poder cursar con esta
patologia; agregar que la signo-
sintomatologia que curso el paciente
tiene gran similitud a la reportada; en lo
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