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Introduccién: La epiploiditis aguda o apendagitis epiploica es una patologia benigna y
autolimitada, que simula un abdomen agudo y es secundaria a la torsion o trombosis
espontanea de las venas de drenaje de los apéndices epiploicos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente masculino de 60 afios, con antecedentes
de HTA y enfermedad diverticular. Fue ingresado por cuadro de dolor abdominal de 48 hs de
evolucion, difuso pero con ligero predominio por FID, sin sintomas acompariantes. El
paciente se encontraba afebril con abdomen blando, depresible, doloroso en FID y con Signo
de Blumberg positivo. Resto del examen sin alteraciones. Laboratorio: GB 8800, Hto 41%,
plag 186.000, VSG 8 mm 1% hora

Se realiz6 TAC de abdomen y pelvis que evidencié imagen ovoide de densidad grasa
rodeada de halo hiperintenso, sugestivo de epiploiditis.

Se indico tratamiento analgésico convencional. El paciente evolucion6é favorablemente
siendo dado de alta a las 48hs.

Observaciones: Consideramos importante la presentacion del caso clinico como diagnéstico
diferencial a tener presente ante cuadro de abdomen agudo, especialmente en pacientes sin
fiebre ni alteraciones importantes del laboratorio, que evita exploraciones y tratamientos
innecesarios, dada su habitual evolucion espontanea hacia la resolucion favorable.

Sede de SAMIG : Paraguay 2535 PB "A" - Ciudad de Buenos Aires.
Horario: lunes a jueves de 13 hsa 17 hs y viernes de 8 hs a 12 hs.
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