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diverticulitis

Presentacion:

Varon de 59 afios que acude de forma repetida a Urgencias por dolor en Fll que no
cede a tratamiento analgésico.No otra sintomatologia.Unica alteracién analitica PCR
elevada. Ante la sospecha de diverticulitis aguda se realiza TC de abdomen c/c
visualizandose un area ovoidea de densidad grasa adyacente a la union de colon
descendente/sigmoide asociado a aumento de la atenuacion de la grasa
circundante.Pese a la presencia de diverticulos en colon sigmoide estos no muestran
cambios inflamatorios.Hallazgos compatibles con apendagitis epiploica.

Discusion :

La apendagitis es un proceso infrecuente, benigno y autolimitado que afecta con mayor
frecuencia a varones en la 42-52 década de la vida. La localizacion mas frecuente es en
cuadrantes inferiores, en las areas adyacentes a sigma y ciego (casi siempre fosa iliaca
izquierda)debido a una torsién/oclusion del vaso central de un apéndice epiploico
condicionando un cuadro autolimitado de inflamacion y eventualmente infarto
isquémico.

Ante un cuadro de dolor en Fll es importante establecer la correlacion con los datos
analiticos, exploratorios y las pruebas de imagen planteandose el diagndstico
diferencial con otras entidades:

- Diverticulitis (presencia de diverticulos en el marco c6lico con parametros
inflamatorios alterados)

- Colitis (afectacion inflamatoria del colon de diversa etiologia)

- Infarto omental (mas frecuente en hipocondrio/flanco derecho y puede
presentarse en la infancia)

Conclusion:

El TCMC adquiere gran importancia en el estudio del dolor FIl en Urgencias,
confirmando la etiologia, valorando la severidad/complicaciones asociadas al cuadro y
el manejo terapéutico ante el mismo.
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Pie de foto:

1.Corte axial de TCMC de abdomen c/c. Area ovoidea de baja densidad rodeada
asociada a aumento de la atenuacion de la grasa circundante. 2. Minimos cambios
inflamatorios en la unién del colon descendente/sigmoide, adyacente a la lesién sin
imagen de diverticulo asocia a dicho nivel. 3. Reconstruccion coronal de TC de
abdomen del mismo paciente localizando el area afecta a nivel de FlI.







