REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 4(1):60-68. ENERO 2026, ISSN 2981-5800

APENDAGITIS EPIPLOICA: UNA CAUSA INUSUAL DE DOLOR

ABDOMINAL AGUDO

EPIPLOIC APPENDAGITIS: AN UNUSUAL CAUSE OF ACUTE
ABDOMINAL PAIN

Glency Lara Fuentes', Juan David Jaimes Jaramillo?

Recibido: 15 de Noviembre de 2025. Aprobado: 15 de Diciembre de 2025

RESUMEN

Obijetivo: Describir un caso clinico de apendicitis epiploica como causa poco frecuente de
dolor abdominal agudo, destacando su diagndstico diferencial, manejo y clasificacién con
la literatura cientifica. Presentacion del caso: Paciente masculino de 32 anos, sin
antecedentes médicos de importancia, que presentd dolor abdominal de cuatro dias de
evolucion localizado en mesogastrio e hipogastrio, con migracién a fosa iliaca izquierda, sin
fiebre ni vomitos. La ecografia abdominal mostrd signos inflamatorios compatibles con
apendicitis aguda, por lo que fue llevado a cirugia. Durante la laparotomia se encontré un
apéndice epiploico necrético en colon sigmoide, el cual fue resecado junto con el apéndice
cecal. Evolucion postoperatoria favorable. Resultados: El examen histopatolégico confirmo
necrosis isquémica y proceso inflamatorio agudo del apéndice epiploico, asi como cambios
congestivos en el apéndice cecal. Conclusiones: La apendicitis epiploica es una entidad
poco frecuente que puede simular un abdomen agudo quirurgico. El reconocimiento clinico
e imagenologico oportuno evita procedimientos innecesarios y favorece el manejo
conservador.

Palabras clave: Dolor abdominal, apéndice epiploico, apendagitis epiploica, necrosis
aseéptica.

ABSTRACT

Objective: To describe a clinical case of epiploic appendagitis as a rare cause of acute
abdominal pain, highlighting its differential diagnosis, management, and classification with
the scientific literature. Case presentation: A 32-year-old male patient with no significant
medical history presented with four-day history of abdominal pain located in the
mesogastrium and hypogastrium, migrating to the left iliac fossa, with no fever or vomiting.
Abdominal ultrasound showed inflammatory signs compatible with acute appendicitis, which
is why the patient was taken to surgery. During laparotomy, a necrotic epiploic appendix
was found in the sigmoid colon, which was resected along with the cecal appendix.
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Favorable postoperative outcome. Results: Histopathological examination confirmed
ischemic necrosis and acute inflammatory process of the epiploic appendix, as well as
congestive changes in the cecal appendix. Conclusions: Epiploic appendagitis is a rare
entity that can mimic acute surgical abdomen. Timely clinical and imaging recognition avoids
unnecessary procedures and favors conservative management.

Key words: Abdominal pain, epiploic appendix, epiploic appendagitis, aseptic necrosis.

Introduccion:

El dolor abdominal es sin lugar a duda,
una de las causas mas frecuentes de la
consulta de urgencias, estos cuadros los
podemos dividir segun su necesidad de
intervencién quirurgica para la resolucion
del cuadro evitando posibles
complicaciones o, por el contrario, un
manejo farmacoldgico exclusivamente.

Si bien la etiologia de estos cuadros
abarcan un amplio abanico de
posibilidades, el conocimiento anatémico,
fisiopatoldgico y semioldgico ayudan al
meédico tratante para descifrar su etiologia
y el paso a seguir; sin embargo, en
algunos casos este motivo de consulta
sigue siendo un reto diagndstico,
requiriendo imagenes avanzadas, las
cuales no siempre estan disponibles en
todos los sitios de practica meédica o
incluso, dichas imagenes ante ojos no
experimentados pueden generar mas
dudas que respuestas.

Ante estas situaciones el papel de la
exploracion de la cavidad abdominal
directa bien sea mediante laparotomia o
laparoscopia segun la experticia del
cirujano y los equipos disponibles sigue
siendo una opcion fiable para descifrar la
causa del dolor abdominal, encontrando
incluso sorpresas en la exploracion de la
cavidad, encontrando hallazgos poco
comunes en la practica clinica.

Una de las causas de dolor abdominal que
facilmente pueden mimetizarse con
diferentes cuadros clinicos es |la
inflamacién de los apéndices epiploicos, la
inflamacion de estas estructuras recibe en
la literatura nombres variados, como
Apendagitis epiploica, apendicitis
epiploica o epiploitis, las cuales
dependiendo de su causa se puede dividir
en primaria y secundaria.

Al hablar de la apendagitis primaria nos
referimos a un proceso local aislado
causado bien por la trombosis del drenaje
venoso o bien por la torsion del pediculo ,
causando ectasia vascular con posterior
inflamacion y finalmente necrosis aséptica
local (1, 2).

En cuanto a la apendagitis secundaria es
un proceso causado por la contiguidad a
un proceso inflamatorio de un sector
adyacente, el cual puede presentarse
debido a un amplio numero de patologias
abdominales y pélvicas, siendo las mas
comunes diverticulitis, apendicitis,
pancreatitis, ileitis de Crohn o adherencias
quirargicas (2). Dada la amplia
distribucion de estas estructuras en la
cavidad abdominal, puede simular
diferentes  cuadros clinicos tanto
abdominales como pélvicos, simulando
incluso dolores abdominales agudos de
caracter quirdrgico que requieren una
intervencion de urgencia.
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Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente
masculino de 32 afos de edad sin
antecedentes patologicos o quirurgicos de
importancia, el cual presentaba un cuadro
clinico de 4 dias de dolor abdominal de
caracter insidioso en mesogastrio e
hipogastrio con posterior migracion hacia
la fosa iliaca izquierda, asociado a
malestar general, sin presencia de picos
febriles o episodios eméticos; dada la
persistencia de dicho cuadro clinico
consulta de forma particular por consulta
externa, donde solicitan la realizacion de
caracter urgente de ecografia abdominal
total, la cual reporta apéndice cecal
localizada en hipogastrio como variante
anatébmica con signos inflamatorios
asociado a liquido libre, dado lo anterior
paciente consulta a urgencias del hospital
san juan de dios de pamplona, donde con
reporte de ecografia antes mencionado
deciden solicitar de forma urgente la
valoracion por parte del servicio de cirugia
general con toma de hemograma vy
tiempos de coagulacién.

A la valoracién por parte de cirujana de
turno se encuentra paciente en regulares
condiciones generales, con estabilidad
hemodinamica, sin signos de
deshidratacion, con abdomen blando
depresible, ruidos intestinales presentes
de intensidad normal, con presencia de
dolor intenso localizado en fosa iliaca
izquierda, con defensa involuntaria, sin
signo de rebote u otros signos asociados,
sin masas palpables; los paraclinicos
previamente  solicitados  reportaban
cuadro hematico con leucocitos dentro de
la normalidad, sin neutrofilia, sin
alteraciones en linea roja o plaquetaria,
tiempos de coagulacion dentro de limites;
dado lo anterior en conjunto con reporte

ecografico se decide llevar a quiréfano de
forma urgente ante la sospecha de
apendicitis aguda para su resolucion
quirargica mediante apendicectomia via
laparotomica.

Dada la descripcion ecografica de variante
anatomica se decide entrar a cavidad
abdominal mediante incision laparotomia
media infraumbilical disecando por
planos, realizando evaluacion de asas
intestinales, encontrandose en el colon
sigmoides un apéndice epiploico de
aproximadamente 4 cm x 2 cm x 1 cm, de
color violaceo oscuro, por lo tanto con
signos macroscopicos de necrosis local
adherido a pared abdominal ; ante dicho
hallazgo se realiza liberacion de
adherencia a pared abdominal con
posterior exéresis del mismo con ayuda
de electrocauterio logrando su extraccion
completa con margenes de seguridad,
posteriormente se continua con la
evaluacion de asas intestinales hasta el
ciego, localizado posteriormente el
apéndice cecal en posicion subcecal con
signos de hiperemia y congestion local,
por lo cual se decide su extraccion bajo
técnica habitual ligando mesoapéndice
con la posterior ligadura en la base
apendicular para su posterior extraccion,
realizando electrofulguracién de mufién y
ligadura en jareta logrando invaginacion
de la base; posteriormente se realiza
lavado y secado de cavidad comprobando
hemostasia, se cierra por planos,
terminando procedimiento sin
complicaciones, enviando material
extraido a evaluacién por parte del
servicio de patologia.

Posterior al procedimiento paciente
permanece internado dos dias en
hospitalizacion para vigilancia
postoperatoria, antibioticoterapia con
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ampicilina, dada la buena evolucién post
quirargica de paciente se decide su
egreso con antibioticoterapia  oral,
analgesia, reposo, recomendaciones
generales, retiro de puntos en 12 dias,
control postquirdrgico en dos semanas
con reporte de patologia. el control
postquirurgico se realizé 21 dias después
de intervencidn quirurgica, encontrando a
paciente en buen estado general, sin
alteraciones del tracto gastrointestinal,
dolor o molestias locales, el reporte de
patologia con el analisis de las dos piezas
quirurgicas reportaba apéndice cecal
provista de meso con medidas de 7 cm x
1 cm x 1 cm de superficie lisa, color pardo
a expensas de areas congestivas, al corte
con luz dilatada y ocupada por materia
fecal, a la observacién microscopica se
encontré6  infiltrado  polimorfonuclear
permeando la mucosa con foliculos
linfoides hiperplasicos y vasocongestion;
por otra parte el apéndice epiploico se
encontré a la observacidn macroscopica
con formacion irregular de tejido color
violaceo de medidas 3.7 cmx2cm x 1 cm,
encontrandose en cortes seriados color
homogéneo en su superficie interna, a la
observacion microscopica se encontro
tejido adiposo con severo infiltrado agudo
con necrosis isquémica, infiltrado de
fibrina, hematies y proliferacion de
fibroblastos.

Discusién

Los apéndices epiploicos son estructuras
adiposas pediculadas recubiertas por
peritoneo que se localiza a lo largo del
intestino grueso recubriendo el mismo
desde el ciego hasta la union
rectosigmoidea, encontrandose
normalmente en un numero variable de

entre 50 a 100 de estas estructuras con un
tamano variable ,(3), discurriendo por dos

de las tres tenias del intestino grueso, la
tenia libera y tenia omental ;dichas
estructuras a su vez estan irrigados por
ramas terminales de las arterias
colonicas, contando con una unica vena
central (la cual condiciona su
susceptibilidad a la torsion e infarto),
adicionalmente poseen en la base del
pediculo un ganglio linfatico responsable
del rico drenaje linfatico de estas
estructuras (1); si bien son estructuras
ampliamente caracterizadas en cuanto a
su morfologia, su funcion sigue siendo
desconocida en la actualidad.

La mayoria de las pacientes que presenta
esta enfermedad se encuentran entre la
cuarta y quinta década de vida (1), siendo
los principales afectados personas del
sexo masculino de aproximadamente 40
anos (1,4), siendo cuatro veces mas
frecuente en hombres que en mujeres (4).
Los principales factores de riesgo
encontrados son los pacientes obesos con
aumento de la cantidad de tejido adiposo
abdominal (5).

Si bien en la mayoria de los casos el dolor
se caracteriza por un inicio agudo y
continuo, siendo frecuente que los
pacientes puedan delimitarlo a una zona
en especifico “con la punta de un dedo”
(6), mayormente sobre la fosa iliaca
izquierda, seguido de la fosa iliaca
derecha, de forma rara se han descrito
casos en otras areas del abdomen (7),
presentando una masa palpable entre el
10%-30% de los pacientes(1,4,6) .Dado el
caracter local del proceso, es infrecuente
la aparicion de sintomas sistémicos o
anormalidades en los estudios de
laboratorio, siendo infrecuente la
leucocitosis y aumento de reactantes de
fase aguda (1-4,6).
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Dado la falta de pruebas imagenoldgicas
en tiempos pasados, el diagndstico de
esta patologia era principalmente
intraoperatorio  secundario a una
intervencién laparotomica bajo la cual se
obtiene wuna visualizacion directa del
apéndice omental afectado, las pruebas
imagenolégicas como la ecografia
abdominal y la tomografia abdominal se
han vuelto las principales formas de
diagnostico en la actualidad; a nivel
ecografico efecto de masa oval no
compresible e hiperecoica adherida a la
pared del colon, con halo perilesional sin
vascularizacion al flujo doppler (3,4,5);
mientras que en la tomografia se
encuentra una lesibn ovalada con
atenuacion de tejido graso rodeada por un
anillo de hipoatenuacién, con frecuencia
se visualiza una region central de alta
atenuacion que indica trombosis venosa
(8) en ausencia de otros procesos agudos
clasicos como la apendicitis o diverticulitis.

La importancia de las pruebas
imagenologicas radica en disminuir dichas
intervenciones quirurgicas, ya que, en su
causa primaria, esta entidad presenta un
caracter benigno y autolimitado, dada la
presencia de una necrosis grasa aseéptica,
el tratamiento antibiético no tiene una
indicacion primaria, siendo el tratamiento
principal la analgesia con analgésicos no
esteroideos (AINES) (1-4), logrando la
auto resolucion del cuadro por completo
en un periodo de entre una a dos
semanas.

En un estudio realizado por Jui-Hao Chen
y compaiia (9) entre enero de 2006 a
octubre de 2009 en el Hospital Memorial
Shin Kong Wu Ho-Su el cual tuvo como
objetivo revisar y describir la presentacion
clinica y los hallazgos tomograficos (TC)
de la apendicitis epiploica, el estudio conto

con 21 pacientes con dicho diagnostico
mediante TAC, de igual forma se registro
la informacion sociodemografica de estos
pacientes, encontrando que el 81% de
estos pacientes localizaban el dolor en el
cuadrante inferior izquierdo, la mayoria de
los pacientes no contaban con
anormalidades en la linea blanca celular,
sin embargo se encontro una desviacion a
la izquierda en 6 pacientes sin presencia
de fiebre, solo 5 pacientes presentaron
sintomas gastrointestinales como
nauseas, diarrea o vomito; 15 de los
pacientes eran de sexo masculino, con
una edad media de 40 anos, a nivel
tomografico se encontraron que los
apéndices epiploicos responsables del
cuadro se encontraban en el colon
descendente en 18 pacientes, dos en el
colon ascendente y uno en el colon
sigmoides, la presentacidn clinica del
cuadro duro entre 3 a 7 dias.

En el estudio realizado por P de Brito y
compainia (10) en el CHRU de Tours en el
cual se realizé una revision retrospectiva
de las historias clinicas entre 2000 y 2002
en el cual se revisaron 902 pacientes
mayores de 16 afios a quienes se le
realizaron TAC por dolor abdominal, el
55,9% de estos pacientes eran mujeres
con una edad promedio de 60,8 afos,
encontrando que un total de 1,3% de los
pacientes presentaba como causa del
dolor abdominal apendicitis espilocha
primaria; en la revision bibliografica
realizada encontraron que el curso de la
enfermedad era similar al descrito en la
literatura, sin embargo encontraron un
aumento en los niveles de proteina C
reactiva no descrito previamente.

En una revision realizada por Ozdemir,S y
companfia (11) recolectando de forma
retrospectiva historias clinicas de 12
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pacientes diagnosticados con apendicitis
epiploica, provenientes de dos centros
meédicos de Turquia entre Abril del 2002 y
Septiembre del 2008 encontré que el 70%
de los pacientes consultaron por dolor en
cuadrante inferior izquierdo, la mayoria sin
asociarse a otro tipo de sintomas como
anorexia, emesis, diarrea, sintomas
constitucionales, sin encontrarse datos
relevantes al examen fisico (Salvo por el
utero gravido en una paciente), en 4 de
estos pacientes se encontré leucocitosis;
cinco de estos pacientes se les realizaron
intervenciones quirurgicas para
determinar la causa del dolor abdominal,
registrando un paciente donde el apéndice
epiploico en la region sigmoidea se
encontraba gangrenado y adicionalmente
se encontr6 proceso inflamatorio
apendicular agudo; en otro paciente se
documentd la formacion de un absceso
pélvico y parietocélico como causa de la
apendicitis epiploica.

En el estudio realizado por Vazquez,
Graciela y compania (12) de caracter
retrospectivo entre abril del 2007 a julio
del 2013 en el sistema del Hospital
Aleman de Buenos Aires, donde se
incluyeron 73 casos de Apendicitis
Epiploica primaria, de estos pacientes el
89% consultd por dolor en fosa iliaca
izquierda, 8% por dolor en fosa iliaca
derecha, el restante se encontraba en
otras localizaciones, 26 de estos
pacientes presentaban IMC mayor a 25;
del total de los pacientes, 53 contaban con
estudios de laboratorio, encontrando
leucocitosis en 14 de estos pacientes. Del
total de pacientes, 67 respondieron
favorablemente al tratamiento ambulatorio
con AINES, dos pacientes requirieron
opiaceos ambulatorios, dos pacientes
requirieron tratamiento analgésico

intrahospitalario y dos requirieron cirugia
laparoscopica.

Conclusion

Es importante reconocer los diferentes
cuadros de abdomen agudo y sus
diferentes etiologias para evitar
intervenciones quirurgicas innecesarias,
ya que aunque raras en algunos casos,
son patologias que debemos tener en
cuenta a la hora de evaluar nuestros
pacientes, de igual forma ante dudas
diagnosticas, el uso de imagenes como
tomografia abdominopélvica o ecografia
son utiles para direccionar nuestras
sospechas clinicas siempre que el
profesional que realice su lectura esté
entrenado en la materia y sepa distinguir
los diferentes hallazgos de entre la amplia
gama de posibles etiologias.
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