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				INFORMACIÓN DEL PACIENTE 

				Masculino de 32 años sin antecedentes personales patológicos conocidos, que acude al cuarto de urgencias con cuadro de 24 horas de evolución de dolor tipo cólico en el flanco y fosa iliaca izquierda, no irradiado, de intensidad 8/10, asociado a malestar gastrointestinal y diarrea. Niega fiebre. Dentro de los laboratorios, se reporta leucocitosis en 16500/mm³, y resto sin alteraciones. El diagnóstico de sospecha fue diverticulitis aguda, para lo cual se solicitó la realización de una tomografía computada de abdomen simple.
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				Imagen 1. Tomografía computarizada en corte axial.
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				DESCRIPCIÓN DE LA IMÁGEN

				Se muestran tres imágenes de tomografía computada, en planos: axial (imagen 1), coronal (imagen 2) y sagital (imagen 3). En la zona de la unión entre el colon descendente y el sigmoides, en el borde antimesentérico, se puede observar una masa hipodensa ovalada, bien delimitada, en íntimo contacto con la pared colónica, que se asocia a aumento de la densidad de grasa periférica y engrosamiento del peritoneo adyacente. No se observan signos de perforación. El apéndice cecal es de tamaño normal y no se visualizaron divertículos colónicos.

			

		

		
			
				Imagen 2. Tomografía en reconstrucción coronal, fase simple.
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				CONTEXTO CLÍNICO 

				En general, los hallazgos por tomografía en casos de apendagitis epiploica, incluyen:

				- Masas ovaladas o lesiones bien delimitadas que representan el apéndice epiplóico inflamado. [1]

				- Las lesiones suelen tener una densidad de grasa periférica característica debido a la naturaleza adiposa de los apéndices epiplóicos. Esto puede dar un aspecto hiperdenso en la periferia y una densidad más baja en el centro de la lesión. [2]

				- Existe estriación de la grasa circundante a la lesión debido a la inflamación. Además, 
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				Imagen 3. Tomografía computarizada en reconstrucción sagital. fase simple.
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				puede haber realce de contraste periférico alrededor de la lesión, lo que indica la respuesta inflamatoria del tejido circundante. [3]

				_ No se presentan signos de complicaciones graves con frecuencia, como perforación, ya que la apendagitis epiploica generalmente no conduce a esta complicación. [4]

				_ Los pacientes presentan dolor abdominal agudo en el lado izquierdo debido a 

			

		

		
			
				la inflamación de estos apéndices. [5]

				DISCUSIÓN

				El diagnóstico preciso mediante tomografía computarizada en un paciente joven con sospecha de diverticulitis aguda es esencial para garantizar el tratamiento adecuado y evitar intervenciones innecesarias. Si bien, por el rango etario, era poco probable que este paciente cursara con diverticulitis aguda, es necesario incluir en el diagnóstico 
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				diferencial la sospecha de apendagitis epiploica. La capacidad de la tomografía para diferenciar entre la apendagitis epiploica y la diverticulitis aguda tiene un impacto directo en la gestión clínica, la reducción de complicaciones y el bienestar del paciente.
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