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La apendicitis epiploica (AE) es una causa rara 
de abdomen agudo en la edad pediátrica. 1,2 Se 
debe a la torsión de apéndices epiploicos, que 
se acompaña de oclusión vascular, isquemia y 

trombosis venosa y arterial. Esta afección puede simular un 
abdomen agudo quirúrgico y conducir a una intervención 

3,4

Se han publicado pocos casos. La baja frecuencia ex-

por lo que su diagnóstico suele hacerse durante una in-
tervención quirúrgica.  No es infrecuente que el clínico 
piense en apendicitis aguda en casos de AE cecal, o bien 
que confunda la entidad con diverticulitis o con un pro-
blema ovárico, en casos de afección de colon ascendente 
o descendente. 6,7

-
brícula. 8,9

Los estudios de laboratorio, la radiografía simple 
de abdomen y el ultrasonido son inespecíficos. La 

para el diagnóstico. Sin embargo, en la mayoría de 

quirúrgico.10, 3

Actualmente, el tratamiento es fundamentalmente mé-
dico y consiste en medidas generales, reposo y analgésicos. 
17 El tratamiento quirúrgico se reserva para los casos en 
los que fracasa el tratamiento conservador o en los que 
haya complicaciones. 19,22
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CASO CLÍNICO

Niño de 10 años de edad, que acude a urgencias por pre-
sentar dolor cólico abdominal en la fosa ilíaca derecha, 

y náusea. A la exploración física se encuentra conciente, 
hidratado, pálido ++, con facies de dolor; orofaringe 
hiperemica; cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen 
blando, depresible, doloroso a la palpación de la fosa iliaca 
derecha; rebote positivo. Biometría hemática: hemoglo-

actividad. La radiografía simple de abdomen muestra es-
coliosis y borramiento del psoas. (Figura 1) Un ultrasonido 
abdominal de fosa ilíaca derecha mostró líquido libre de 
aproximadamente 10 mL, con hipomotilidad del íleo termi-

iliaca derecha por probable apendicitis. (Figura 2)

halló una prolongación de grasa, pedunculada en el ciego 

Figura 1

Figura 2

adherida a la serosa del colon, (Figura 3) 4 cm de largo 

El paciente evolucionó favorablemente en el postope-
ratorio; toleró alimentos por la vía oral a las 24 horas y 
egresó a las 48 horas en buenas condiciones. 

El informe patológico fue: apendicitis epiploica y 
apéndice cecal sano. 

DISCUSIÓN

-
nigno y autolimitado del tejido adiposo intraabdominal; 
clínicamente causa cuadros de abdomen agudo que pueden 
requerir una intervención quirúrgica. 

-
dices epiploicos”. Vittre en 1703 informó el caso un 
apéndice epiploico libre, como un cuerpo extraño en la 
cavidad peritoneal. 

El término apendicitis epiploica fue acuñado por Lynn 
3 En 1986 citado por 4

apariencia de la apendicitis epiplóica. 4



8 Acta Pediátrica de México Volumen 31, Núm. 1, enero-febrero, 2010

Es una entidad infrecuente en niños. Se ve más entre 
la segunda y quinta décadas de la vida y es más frecuente 
en hombres (2:1). 6,9,12

Los apéndices epiploicos son estructuras pedunculadas 

longitudinales separadas que se extienden desde el ciego 
hasta la unión rectosigmoidea. 7,8

y de mayor volumen los que se encuentran en el colon 
descendente y en el sigmoides. 2,7 Se desconoce su función 
exacta. Se postulan varías teorías, entre ellas, que pueden 
servir como apoyo a las paredes del colon durante la pe-
ristalsis; que son un reservorio de sangre cuando el colon 
y sus vasos intramurales están contraídos; que representan 
un depósito energético y como epiplón en caso de procesos 

9,10,18

Cada  apéndice epiploico es irrigado por una o dos 
pequeñas arteriolas, ramas de los vasos rectos del colon. 
Drenan por venas únicas tortuosas que pasan a través de 
un pedículo estrecho. 1,12, 

La forma pediculada, su gran movilidad y el hecho 
de tener irrigación Terminal, los hacen propensos a la 

Figura 5Figura 3

Figura 4
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torsión y a la trombosis venosa, lo que conduce a un in-
farto isquémico o hemorrágico y a la irritación peritoneal, 
que ocasiona un abdomen agudo, que simula un cuadro 
quirúrgico. 9,11

Existen factores de riesgo para esta entidad: la obesidad, 
las hernias, el ejercicio intenso, las comidas abundantes. 
Cualquiera de éstas puede causar una ectasia venosa es-
plácnica y trombosis. 

El cuadro clínico es el de dolor abdominal intenso, de 
-

pañado en algunos casos de náusea o vómito y febrícula. 

Los exámenes de laboratorio pueden mostrar leu-
cocitosis leve como en nuestro caso y velocidad de 
sedimentación elevada en las primeras horas, o aumento 
de la proteína C reactiva. 16,14,3

orientados fundamentalmente a descartar causas de 
abdomen agudo. 1 El ultrasonido puede ser diagnóstico 
mostrando una masa ecogénica, no compresible, redonda 
u oval que coincide con el punto máximo del dolor. Este 

-
cal”. Sin embargo, es menos frecuente en pacientes obesos 

9,19,22

-
da, que según algunos autores, muestra una apariencia 
patognomónica: 17 una imagen hipodensa, redondeada 

que corresponde a grasa) ubicada en la serosa de algún 
segmento del colon y el peritoneo parietal, limitada por 
un anillo hiperdenso de 2 mm de grosor que corresponde 
al halo hipogénico (signo del anillo característico del 
apéndice epiploico). 10,12,13

centro de la lesión, que representan los vasos trombosados 

18,19

En pacientes tratados de forma conservadora, los datos 

seis meses. 2,16

La resonancia magnética revela datos de lesiones 
focales, con imágenes hipointensas que corresponden 
a grasa, que se muestran como anillo. Es un excelente 
método, pero está limitado por su costo y su menor dis-
ponibilidad.

Estos estudios paraclínicos son útiles para descartar el 
-

tico diferencial: apendicitis, diverticulitis, infarto omental, 
paniculitis mesentérica, neoplasias o traumatismos. 4,7

El tratamiento es conservador, con el uso de antiin-

días.21, 22, 1

El tratamiento quirúrgico está reservado para los casos 
en los que fracasa el tratamiento médico o cuando hay 
complicaciones; que son raras; una de ellas puede ser la 
compresión extrínseca del colon adyacente, que ocasiona 
obstrucción intestinal; otras más raras, son la invaginación 
o la perforación intestinal. 11,21

El pronóstico con terapia simple y conservadora es 
excelente y lleva a la rápida recuperación. .

imágenes es de suma importancia, para no confundirla 
con otros procesos.   

La apendicitis epiplóica puede semejar otros procesos 

La importancia de este caso clínico, es alertar al médico 
y a los cirujanos pediatras, de la existencia de esta pato-

presentan un reto diagnóstico. Se resalta la importancia 
de los estudios de laboratorio y gabinete, pensando en las 
diferentes causas que pueden condicionar un cuadro de 
abdomen agudo quirúrgico.  
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