El dolor abdominal se constituye como uno
de los motivos de consulta mas frecuentes en los servicios
de urgencias, su adecuado abordaje diagndéstico determi-
na el tratamiento a elegir por parte del médico a cargo del
caso; este a su vez puede optar por un manejo médico o
quirdrgico, todo esto si se considera la causa subyacente de
la sintomatologia que presenta el paciente.

En el presente articulo se presenta el caso de
un paciente del sexo masculino en la quinta década de la
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vida, con antecedente quirdrgico de apendicetomia; el cual
consulta por cuadro clinico de dolor abdominal intenso de
localizacién en la fosa iliaca derecha. En el examen fisico fue
llamativa la presencia de signos de irritacion peritoneal, por
lo cual se solicitaron estudios seroldgicos que se encontraron
dentro de los pardmetros normales, ademds una tomografia
computada de abdomen que reveld trabeculacion de grasa
pericecal. El paciente persistié sintomdtico, por lo que fue
llevado a exploracion via abierta de la cavidad abdominal,
con hallazgo intraoperatorio de apendagitis aguda.

A pesar de ser una causa infrecuente de abdo-
men agudo quirlrgico, la apendagitis aguda siempre debe
ser un diagnéstico a considerar por parte de los médicos de
urgencias y los cirujanos. El disponer de estudios de imagen
que permitan una adecuada caracterizacion del cuadro cli-
nico va a ser fundamental para el manejo de los pacientes,
mas, si se tiene en cuenta toda la variedad de entidades que
se presentan en la cavidad abdominal.

Apéndice; epipldn; inflamacién; dolor abdomi-
nal: diagnéstico diferencial; cirugia.
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Abdominal pain is one of the most frequent
reasons for consultation in the emergency services, its ad-
equate diagnostic approach determines the treatment to
be chosen by the doctor in charge of the case; This in turn
can opt for medical or surgical management, all this if the
underlying cause of the symptoms presented by the patient
is considered.

This article presents the case of a male patient
in the fifth decade of life, with a surgical history of appendec-
tomy, which he consults due to a clinical picture of intense
abdominal pain located in the right iliac fossa. In the physical
examination, the presence of signs of peritoneal irritation was
striking, for which serological studies were requested, which
were found to be within normal parameters, in addition to a
computed tomography of the abdomen that revealed tra-
beculation of pericecal fat. The patient persisted with symp-
toms, so he was taken for open abdominal cavity exploration,
with an intraoperative finding of acute appendagitis.

Despite being an infrequent cause of acute
surgical abdomen, acute appendagitis should always be a
diagnosis to be considered by emergency physicians and
surgeons. The availability of imaging studies that allow an
adequate characterization of the clinical picture is going to
be essential for the management of patients, especially if the
whole variety of entities that occur in the abdominal cavity
are taken into account.

Appendix; omentum; inflammation,; abdominal pain;
differential diagnosis; surgery.

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM |

El dolor abdominal se constituye como uno de los
motivos de consulta mds frecuente a los servicios
de urgencias; en Colombia, Picén y cols. (2013)
evaluaron la causa de asistencia a urgencias del Hos-
pital de San José de Bogotd DC entre septiembre
de 2011 y febrero de 2012, donde se evidenci6o
que los motivos de consulta mds frecuentes fueron
dolor abdominal (61.2%), trauma (14.2%) y cefalea
(10,2%)".

El abdomen agudo se define como una entidad
que se caracteriza por dolor abdominal intenso, que
se origina por una alteracién de las estructuras ana-
témicas que se encuentran contenidas en la cavidad
abdominal por distintas etiologias, su comienzo es
abrupto, marcado principalmente por el dolor y que
de acuerdo a la entidad involucrada va a requerir un
manejo urgente o diferido; con la posibilidad de te-
ner un tratamiento quirtrgico o médico, por lo que
los médicos de urgencias deben estar familiarizados
con las entidades que lo ocasionan®.

Paciente del sexo masculino de 42 afios que ingresa
al servicio de urgencias por un cuadro clinico de
1 dia de evolucién, consistente en dolor abdomi-
nal ubicado en el flanco derecho, el cual se irradia
inicialmente al mesogastrio, luego a la fosa iliaca
derecha, con posterior irradiacién a los testiculos, de
predominio en el lado derecho; asociado a sensacién
de nauseas; negd vémitos, diarrea, constipacion, asi
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como sintomas irritativos urinarios. Como tnico
antecedente de importancia refirié la realizacién de
una apendicetomia el 21/09/2020.

A la exploracién, llama la atencién la presencia
de abdomen globoso por paniculo adiposo, blando
depresible, con hernia umbilical reducible, doloroso
a la palpacién profunda en hemiabdomen derecho,
sin masas o megalias, sin signos de irritacién perito-
neal, pufio percusion negativa, genitourinario escro-
tos y testiculos normoconfigurados, con varicocele

derecho, canales inguinales normoconfigurados,
libres, sin hernias, pared abdominal indemne.

Se realizaron paraclinicos que mostraron he-
mograma con recuentos celulares dentro de rangos
normales, parcial de orina no patoldgico, proteina
C reactiva en pardmetros normales; como estudio
de imagen se indic6 una tomografia computarizada
de abdomen, la cual mostré una ligera trabeculacién
de la grasa pericecal que amerité descartar proceso
inflamatorio apendicular (figura 1).

Tomografia computarizada que muestra
compromiso del epiplén pericecal, con trabecula-
cién de la grasa pericolénica (puntero amarillo).
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Hallazgos intraoperatorios:
muidn apendicular sin hallazgos patolégicos
(puntero amarillo); 7} apéndices epiploicas con
presencia de membranas fibrinopurulentas.

El paciente continud sintomdtico, con pobre res-
puesta al manejo médico, por lo cual, pese al ante-
cedente de apendicectomia que refiri6 al ingreso, se
tuvieron en cuenta los hallazgos de los estudios de
imagen y se decidié motivar para una laparotomia
exploratoria bajo la sospecha de una apendicitis del
mufén apendicular; como hallazgos intraoperatorios
se encontré un munén apendicular sano sin fugas,
con tejido circundante edematizado y epiplén adhe-
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rido, dos apéndices epiploicas edematizadas, ademds
de peritonitis de un cuadrante (figura 2). El paciente
toler6 el procedimiento sin complicaciones.

El resultado del estudio de anatomia patoldgica
concluyé la presencia de apendagitis aguda en la
muestra enviada, como causa del cuadro clinico del
paciente (figura 3). Posterior a lo cual el paciente
tuvo una evolucién adecuada sin sintomas y fue
dado de alta tras 7 dias de estancia hospitalaria.
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Imagen: Montes Arcon et al.

ol g :
Tejido adiposo con inflamacidn aguda
severa y congestion vascular marcada.

No cabe duda de que el abdomen agudo se consti-
tuye como una entidad frecuente, que requiere un
adecuado abordaje por parte del grupo médico de
los servicios de urgencias. Un interrogatorio bien
estructurado, asociado a un examen fisico dirigido
le permitirdn al médico a establecer una impresién
diagndstica sobre la cual definird conductas como
el manejo médico, la solicitud de ayudas diagnds-
ticas y también el requerimiento de intervencién
quirtdrgica de emergencia’.

Dentro de las ayudas diagnésticas sugeridas en
el abordaje del paciente con dolor abdominal agudo
se sugiere la solicitud de un hemograma completo,
parcial de orina, electrolitos séricos, pruebas de fun-
cién renal/hepdtica, glicemia, prueba de embarazo
en todas las pacientes de sexo femenino con edad
reproductiva, reactantes de fase aguda incluida la
proteina C reactiva®.

Los estudios de imagen van a permitir un diag-
néstico de precision, las series de abdomen agudo
van a ser muy utiles en los pacientes con trauma de
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abdomen, sospecha de perforacién de viscera hueca
u obstruccién intestinal; la ecografia abdominal
total tiene gran utilidad en la patologia hepatobiliar,
nefrouroldgicas y algunas de origen gastrointestinal
como la apendicitis aguda; sin embargo dentro de
los estudios de imagen la tomografia computarizada
con medio de contraste muestra un mejor rendi-
miento diagndstico con una sensibilidad/especifi-
cidad del 87.8/92.9% respectivamente, ademds de
un adecuado detalle anatémico de las estructuras
de la cavidad abdominal que permite establecer un
plan quirdrgico o de tratamiento médico, por lo
cual se considera el estudio de eleccién en pacientes
estables™®.

De la apendagitis aguda se sabe que es un pro-
ceso inflamatorio que compromete los apéndices
epiploicos, es una causa excepcional de dolor ab-
dominal agudo, que por su sintomatologia puede
motivar a una resolucién quirtrgica, clinicamente
es poco sospechada, lo cual también la hace poco
diagnosticada y por lo general el diagnéstico fi-
nal es intraoperatorio’. El comportamiento epide-
mioldgico es desconocido, aunque se ha visto que
puede afectar a cualquier grupo etario, siendo mds
frecuente durante la cuarta y quinta década de la
vida, afecta a ambos géneros, con una incidencia
levemente mayor en pacientes masculinos. Para su
presentacion se han descrito algunos factores de
riesgo, entre los que destacan: la obesidad, pérdida
de peso reciente, actividad fisica intensa, esfuerzo
fisico brusco o poco habitual y comidas copiosas®.

El origen de este evento inflamatorio puede ser
primario o secundario, cuando es primario en el
contexto de su estructura anatémica al ser protube-
rancias bulbosas conectadas a un pedinculo estre-
cho, sufren torsién con el consiguiente deterioro del
suministro vascular, afectando inicialmente el com-
ponente venoso, también puede ocurrir como resul-
tado de la trombosis de las venas de drenaje, ambas
condiciones conducen a edema, necrosis isquémica,
inflamacién aséptica del apéndice afectado y fi-
nalmente absorcién por la cavidad peritoneal’. Si
el proceso es secundario implica la inflamacién de
un apéndice epiploico normal ubicado cerca de un
érgano inflamado, como el colon (diverticulitis), el
apéndice (apendicitis) o la vesicula biliar (colecisti-
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tis), siendo la fuente m4s frecuente de inflamacién
la diverticulitis, y los signos patognoménicos de la
enfermedad del 6rgano adyacente son evidentes en
las modalidades de diagndstico por imagen, como
la tomografia computarizada'®.

En nuestro caso, el paciente tenfa como ante-
cedente una apendicetomia 11 meses antes, por su
no mejorfa se motivé para procedimiento quirtr-
gico teniendo la sospecha de una apendicitis del
munén apendicular, entidad que también es in-
frecuente; para el manejo de la apendagitis aguda
es importante considerar la evolucién de los sinto-
mas del paciente, se puede indicar manejo médico
inicialmente con antiinflamatorios no esteroideos
y reevaluar de acuerdo a la mejoria; sin embargo,
de no existir alivio de la sintomatologia se puede
optar por el manejo quirargico de la entidad, a su
vez este puede ser via abierta (que se utilizé en este
paciente) o mediante técnicas de minima invasién,
que actualmente son las de uso mds extendido™'.

La cavidad abdominal clinicamente se constituye
como una caja de pandora en cuanto a las entida-
des patoldgicas que pueden presentarse, por lo cual
el médico debe enfrentar los cuadros de abdomen
agudo con conocimientos claros que le permitan
abordar y dar solucién a los distintos escenarios
que pudiera enfrentar; la historia clinica y las ayu-
das diagnésticas van a ser muy importantes para el
enfoque del manejo del paciente, sin embargo, estas
estrategias de apoyo deben seleccionarse de manera
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adecuada para dar un diagndstico mds preciso que
motive las conductas adecuadas por parte del tra-
tante, para asi garantizar una evolucién exitosa'?.
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