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Introducción 

• Inflamación de los apéndices epiploicos.

• Entidad rara, benigna y autolimitada.  

• Causa de abdomen agudo.

• Incidencia entre 40 – 50 años.

• Mayor frecuencia en mujeres obesas.



Objetivos

• Reconocer a la Apendagitis como causa de 

abdomen agudo.

• Describir sus características en TC.



Revisión del tema

• Los apéndices epiploicos son formaciones grasas, 

pediculadas, cubiertas de serosa que se 

encuentran en la superficie externa del colon. 

Miden entre 0,5 a 5 cm.

• El flujo sanguíneo limitado predispone a su torsión 

con infarto e isquemia.



Revisión del tema

• Presentación clínica: dolor abdominal súbito y a la 

palpación, localizado en cuadrantes inferiores , 

presentando o no reacción peritoneal localizada.

• Puede acompañarse de fiebre y leucocitosis .

• La TC es el método diagnóstico  de elección. 



Revisión del tema

• Los apéndices epiploicos solo son visibles cuando 
están inflamados.

• La apendagitis puede ser secundaria a diverticulitis, 
pancreatitis o colecistitis, denominándose apendagitis
secundaria.



Caso clínico 

• Paciente sexo masculino de 20 años , con dolor en 

fosa iliaca derecha, de 2 días de evolución que se 

acompaña de fiebre y leucocitosis leve.



Imagen 1  A  y B:Tc abdomen cortes axial y coronal con cte oral s/ ev. Imagen oval, 
pericólonica, de densidad grasa, rodeada de un fino anillo denso (signo del anillo 
hiperdenso) . Imagen puntiforme hiperdensa en el centro,  vasos centrales 
trombosados (signo del punto central)
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• Imagen 2 A y B:  Tc de abdomen cortes axial y coronal con cte oral s/ ev. 

Engrosamiento parietal e infiltración de tejido graso pericólico. 
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Diagnósticos Diferenciales

• Diverticulitis 

• Apendicitis aguda



Conclusión 

La apendagitis aguda es una entidad autolimitada, 

que se manifiesta con dolor abdominal sugestivo 

de apendicitis o diverticulitis. Los signos del anillo 

hiperdenso, del punto central y la infiltración del 

tejido graso pericólico son los hallazgos 

característicos de la TC.
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