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Resumen

ANTECEDENTE: la apendicitis epiploica es el infarto hemorragico de
un apéndice epiploico cuando existe torsién u ocurre una trombosis
espontanea de su drenaje venoso central. Generalmente su diagnéstico
es incidental en estudios radioldgicos de abdomen que se realizan por
otras causas de dolor abdominal. Clinicamente puede simular un cuadro
de abdomen agudo, principalmente quirdrgico en nifios. Por ello, es
importante conocer esta entidad, ya que su diagndstico correcto hace
innecesaria la hospitalizacion y la cirugia. Por lo general, la apendicitis
epiploica se resuelve espontaneamente en cinco a siete dias y sélo
requiere tratamiento con analgésicos. La mayoria de los casos han sido
descritos en pacientes adultos; sin embargo, el caso que presentamos
es el segundo diagnosticado en el Instituto Nacional de Pediatria.

CASO CLINICO: nifio de 9 afios con diagnéstico clinico presuntivo
de apendicitis, se diagnosticé por ultrasonido y tomografia computada
como apendicitis epiploica, lo que se corrobor6 en la pieza anatomo-
patolégica.

CONCLUSIONES: nuestro proposito es describir la apendicitis epiploi-
ca en nifos como causa de abdomen agudo, asi como los hallazgos
clinicos, ultrasonograficos, de tomografia computada e histopatolégicos
de esta patologia como causa rara de abdomen agudo. Es importante
que se conozca el valor de los estudios de imagen de esta entidad a fin
de evitar tratamientos invasivos innecesarios.

PALABRAS CLAVE: dolor abdominal, torsién del apéndice epiploico,
epiploitis, apendicitis epiploica.
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Epiploic appendicitis a rare cause of
acute abdomen in children. Report of a
case and review of the literature

Soldrzano-Morales SA?, Castillo-Rodriguez SA?, Laurindo-Mariano de Oliveira
G?, Arredondo-Villanueva JG3, Ridaura-Sanz C*

Abstract

Epiploic appendicitis is a hemorrhagic infarction of an epiploic appen-
dix, caused by a spontaneous twist or thrombosis. Usually the diagnosis
is incidental in abdominal radiological studies performed for other
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causes of acute abdominal pain, its important to keep in mind entity,
A correct diagnosis makes avoids hospitalization and surgery. Epiploic
appendicitis usually resolves in 5-7 days. It is treated usually only with
analgesics. Most cases are described in adults but in our institution is
the second diagnosed case.

CLINICAL CASE: We present a 9 year old male patient with a pre-
sumptive diagnosis of appendicitis. The definitive diagnos is was made
with ultrasound tomography with which an omental appendicitis was
documented. It was corroborated by pathologic examination.

CONCLUSIONS: Our purpose is to describe the epiploic appendicitis
in children as a cause of acute abdomen, as well as clinical, ultraso-
nographic, computed tomography and histopathology findings of this
disease as a rare cause of acute abdomen. It is important to emphasize
the value of imaging studies of this entity, in order to avoid unnecessary
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surgical procedure is known.
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INTRODUCCION

La apendicitis epiploica aguda es un proceso
autolimitado y poco comin, que se debe al
infarto hemorréagico de un apéndice epiploico,
cuando éste se torsiona u ocurre trombosis de
su drenaje venoso central, lo cual da lugar a un
proceso inflamatorio focal. Generalmente se
presenta en adultos en la cuarta o quinta décadas
de la vida y son muy pocos los casos descritos
en nifios."* Nuestro caso es el segundo descrito
en el Instituto Nacional de Pediatria.*

El diagndstico clinico es dificil, ya que no
existen datos patognomonicos. El dolor se
presenta en forma repentina, generalmente
en la fosa iliaca derecha o izquierda, con
sintomas gastrointestinales minimos, que
simula un cuadro de abdomen agudo vy re-
quiere tratamiento quirdrgico. Es importante
conocer esta entidad ya que su diagnéstico
correcto hace innecesaria la hospitalizacién
y la cirugia. La apendicitis epiploica por lo
general se resuelve espontaneamente en cinco
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a siete dias y requiere solo tratamiento con
analgésicos.

Recientemente se han descrito hallazgos ultraso-
nograficos de esta patologia, refiriéndola como
una masa oval, hiperecoica no compresible y
en ocasiones con un halo periférico hipoecoi-
co. Esta masa se adhiere a la pared abdominal
anterior, y permanece fija durante la inspira-
cion profunda. Los hallazgos tomogréficos la
describen como una masa en contacto con la
superficie serosa del colon adyacente y con
indices de atenuacién semejantes a la grasa.
El estudio histopatolégico mostrara signos de
inflamacién e infarto hemorragico, con necrosis
grasa y exudado fibrino leucocitario.*"

CASO CLiNICO

Nifio de 9 afos de edad, obeso, previamente
sano y sin antecedentes de importancia para
su padecimiento actual. Tres dias antes de su
internamiento tuvo dolor en fosa iliaca derecha
de tipo célico, de intensidad moderada, sin irra-
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diaciones, que aumentaba con el movimiento.
Veinticuatro horas antes, el dolor le impedia la
deambulacién. Fue tratado por un médico con
ranitidina y trimebutina, sin mejoria, por lo que
acudi6 a esta institucion.

En la exploracion fisica se encontré abdomen
globoso debido a abundante paniculo adiposo;
blando, depresible, doloroso a la palpacion de
la fosa iliaca derecha, con signo de rebote posi-
tivo. Signos vitales: temperatura 36.7°C; tension
arterial 110/65 mmHg; frecuencia respiratoria
22 rpm; frecuencia cardiaca 88 Ipm. Biometria
hematica: hemoglobina 14.3, hematocrito 43.7,
leucocitos 12,800, neutréfilos 68%, linfocitos
25%, monocitos 7, plaquetas 29,5000. Examen
general de orina normal.

Diagnéstico dudoso de probable apendicitis,
por lo que se solicité ultrasonido abdominal;
se observé una masa ovoidea, ecogénica mal
delimitada en el sitio del dolor abdominal en
el flanco derecho (Figura 1), se realizé una to-
mografia en fase simple, que mostré un area de
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estriacion grasa con halo hiperdenso y contenido
graso en direccion rostro-caudal en el borde an-
timesentérico del colon transverso; el apéndice
cecal era largo de grosor normal, sin datos de
proceso inflamatorio. No fue necesaria la tomo-
grafia contrastada, ya que la grasa del paciente a
nivel del paniculo adiposo y del epiplén actud
como medio de contraste natural (Figura 2).

Las posibilidades diagnésticas de la imagen men-
cionada fueron apendicitis epiploica versus infarto
omental. A pesar de que los estudios de imagen
descartaron un proceso inflamatorio apendicular
y de emitir el diagndstico de apendicitis epiploica,
el paciente continu6 con abdomen agudo, motivo
por el cual fue intervenido quirdrgicamente.

Nota quirdrgica: se realiz6 laparotomia explora-
dora; se extrajo lamasa de 7x 5 cm del epiplén del
colon transverso parasagital derecho. Se ligaron
vasos epiploicos y se envié la masa a patologia.
Por Gltimo, se realizé apendicectomia profilactica.

Informe de Patologia: el tejido estudiado consta
de una estructura de aspecto hemorragico de
8 x 6 x 2 cm de superficie lobulada. Los cortes

Figura 1. Masa ovalada que mide 5 x 2 cm en sus
ejes mayores, ubicada en flanco derecho en intimo
contacto con la pared abdominal de aspecto hetero-
géneo, con centro ecogénico.

Figura 2. En la tomografia en fase simple se corrobora
la lesion descrita en el ultrasonido de forma ovoidea,
con estriacién grasa y halo hiperdenso de contenido
graso en el borde antimesentérico del colon trans-
verso. Se observa ademas engrosamiento focal del
peritoneo adyacente a la lesion.
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histolégicos muestran tejido graso maduro con
extensas areas de hemorragia rodeadas de infil-
trado inflamatorio. En el tejido inflamado hay
numerosos macroéfagos de citoplasma espumoso
que resultan de la fagocitosis del tejido graso
necrosado. Hay zonas con indicios de reparacion
con proliferacién fibrovascular. El apéndice cecal
no muestra alteraciones (Figuras 3-7).

Figura 3. El tejido estudiado consta de una estructura
de aspecto hemorragico de 8 x 6 x 2 cm de superficie
lobulada.

Figura 4. Los cortes histoldgicos muestran tejido graso
maduro con extensas areas de hemorragia rodeadas
de infiltrado inflamatorio.

DISCUSION

Se desconoce la frecuencia de la epiploitis aguda,
ya que es probable que muchos casos se autolimi-
ten y pasen inadvertidos o no sean diagnosticados

Figura 5. En el tejido inflamado hay numerosos ma-
crofagos de citoplasma espumoso que resultan de la

fagocitosis del tejido graso necrosado.

Figura 6. Hay zonas con inicios de reparacién con
proliferacién fibrovascular.

correctamente. Aunque pueden presentarse en
cualquier edad suelen ser mas frecuentes entre
los 40 y 50 afos. Los casos pediatricos son muy
escasos. Los hombres son los mds cominmente
afectados y los factores de riesgo incluyen hernia,
obesidad, sedentarismo y pérdida rapida de peso.
Clinicamente, los pacientes presentan dolor abdo-
minal en los cuadrantes abdominales inferiores,
mas frecuentemente del lado izquierdo y el dolor
es del tipo agudo.
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Figura 7. El apéndice cecal no muestra alteraciones.

La resistencia a la palpacion abdominal se obser-
va en el 50% de los casos. Los sintomas pueden
simular una apendicitis o una diverticulitis agu-
da, pero a diferencia de estas dos entidades, no
produce ndusea, vémito, fiebre o leucocitosis
importante.?

El ultrasonido muestra una masa hiperecogénica
rodeada de un halo hipoecoico, no compresible
en el punto mas doloroso del abdomen. Con la
aplicacién de Doppler color, la masa no muestra
vascularidad intrinseca, este dato es la diferencia
con otros procesos inflamatorios como la apen-
dicitis o en adultos la diverticulitis."

La tomografia computada confirma la naturale-
za grasa de la masa en contacto con el colon.
La presencia del anillo periférico con realce
representa la serosa recubierta con exudado
fibrinoleucocitario. La grasa que rodea a la masa
muestra mayor densidad en comparacién al resto
de la grasa abdominal, estriacién de la grasa;
algunos pueden llegar a presentar un punto cen-
tral de alta atenuacion, probablemente debido
a trombosis vascular del apéndice epiploico."

Las caracteristicas mas frecuentes de la apendi-
citis epiploica en la tomografia computada son
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la forma ovalada, masa hipodensa que contiene
grasa, con reforzamiento periférico tras la ad-
ministracion de medio de contraste; infiltracion
de la grasa periapendicular y engrosamiento del
peritoneo parietal .®

El principal diagnéstico diferencial en adultos
por tomografia incluye infarto omental, me-
senteritis esclerosante, paniculitis mesentérica,
tumor o metdstasis que involucra al mesocolon,
apendicitis aguda y diverticulitis aguda. Mientras
que en ninos serian: apendicitis, adenitis mesen-
térica y colitis neutropénica. Por otra parte, un
diagndstico clinico diferencial como colecistitis,
torsion ovdrica, rotura de quiste de ovario, emba-
razo ectépico, enfermedad de Crohn, rectocolitis
ulcerosa deben de tenerse en consideracién.®

En nuestra institucién es el segundo caso repor-
tado, por lo que consideramos relevante dar a
conocer los hallazgos de imagen que orienten al
diagnéstico de apendicitis epiploica en aquellos
pacientes pediatricos que presenten signos y sin-
tomas dudosos, asi como datos de laboratorio no
concluyentes con un proceso apendicular o de
dolor abdominal no caracteristico, ya que este pa-
decimiento se autolimitaen 5 a 7 dias, no requiere
intervencion quirdrgica, con lo cual se obtiene un
costo—beneficio para el paciente y la institucion.
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