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Ambito del caso. Atencion Primaria y Urgencias

Motivo de consulta: Dolor abdominal

Historia Clinica: Vardon de 47 anos, sano. Sin tratamiento habitual. Acude a
urgencias de Atencion Primaria por:

Dolor epigastrico de 4 dias Exploracion fisica:

Irradiado a hipocondrio derecho. TA: 134/80 mmHg, FC 76 Ipm,
Sat.02 98%.

Abdomen: RHA+, dolor a la
_ _ _ palpacion en epigastrio e
Hipocolia, no coluria. hipocondrio derecho, Murphy
Afebril. positivo. Resto normal.

Empeoramiento progresivo - continuo.
No mejora con analgesia.

Se deriva a urgencias hospitalarias por sospecha de patologia biliar aguda

PPCC:

- Hemograma normal

- Bioguimica: bilirrubina total 1.6 mg/dl,
PCR 97 mg/dl, resto sin alteraciones.

- Eco abdominal que amplian a TAC |
abdominal

Hallazgos sugestivos de apendagitis

epiploica en angulo hepatico del colon.

Tratamiento: AINES VO 7 dias, sin complicaciones asociadas.

Conclusion y aplicabilidad

- La apendagitis aguda es un proceso inflamatorio que afecta a los apéndices
epiploicos, estructuras adiposas que nacen en la superficie serosa del colon y se
proyectan hacia la cavidad peritoneal desde el ciego hasta la union recto sigmoidea.

- Puede simular una apendicitis o una diverticulitis dependiendo de si la localizacion
es derecha o izquierda, en nuestro caso orientaba inicialmente hacia patologia biliar.

- El método diagndstico de eleccion es la tomografia axial computarizada.

- Suele ser autoliitada por o que el manejo es conservador, con analgesia y dieta
ligera. Buen pronostico. Complicaciones: torsion del apéndice inflamado, adherencia
a otra viscera ocasionando obstruccion o formacion de abscesos.

- Pese a ser una entidad relativamente infrecuente, es necesario tenerla en cuenta
en el diagnostico diferencial de dolor abdominal agudo y conocer que se puede
continuar el seguimiento desde Atencion Primaria una vez realizado el diagnostico.
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