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RESUMO

Introducdo: A apendagite epipldica é uma entidade rara, autolimitada, que consiste na inflama¢do de um apéndice epipléico por
contiguidade ou por enfarte isquémico. A sua apresentagdo clinica mimetiza as manifestagées de outras patologias como a apendicite
e diverticulite agudas, devendo ser considerada no diagnéstico diferencial de dor abdominal localizada. Caso Clinico: Apresentamos
o caso de um doente do sexo masculino, 34 anos, com dor abdominal localizada na fossa ilfaca direita (FID), sem defesa, esbocando
sinal de Blumberg. Analiticamente sem elevacio dos parAmetros de inflamacio ou infec¢ao. Foi submetido a laparoscopia exploradora,
tendo-se verificado existéncia de dolicosigmdide e trombose de apéndice epipldico sigmoideu aderente ao peritoneu parietal da FID,
que foi excisado. O doente teve alta no primeiro dia pés-operatério, sem complicagoes. Conclusio: A apendagite epipldica é uma
patologia autolimitada, que deve ser considerada no diagnéstico diferencial de dor abdominal localizada.
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ABSTRACT

Introduction: The epiploic appendagitis is a rare, self-limiting condition, consisting of the inflammation of an epiploic appendix,
either by contact or infarcion. Its clinical presentation mimics the manifestations of other condtions such as acute appendicits and
diverticulitis, rendering it crucial to consider in the differential diagnosis of localized abdominal pain. Case Presentation: We present
the case of a 34 years-old male patient, presenting with abdominal pain in the right lower quadrant, with tenderness and a discrete
Blumberg’s sign. The laboratory tests revealed no elevation of inflammation parameters. The patient was submitted to an exploratory
laparoscopy, during which we identified a dolichosigmoid with thrombosis of one of its epiploic appendages, which was adherent to
the parietal peritoneum of the right lower quadrant, and which we excised. The patient was discharged from the hospital on the first
postoperative day with no complications. Conclusion: The epiploic appendagitis is a self-limited condition, which must be considered
in the differential diagnosis of localized abdominal pain.
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INTRODUCAO

Os apéndices epipldicos sao bolsas dispostas em
duas filas paralelas as taenia coli. A apendagite epi-
pldica é uma patologia rara, autolimitada, que implica
torsdo, isquémia e/ou inflamacio de um apéndice
epipldico por compromisso dos seus vasos.!> A sua
apresenta¢io clinica mais comum inclui dor abdo-
minal localizada, podendo existir defesa e reacgio
peritoneal no exame objectivo, mimetizando outras
patologias intraperitoneais agudas, e motivando em
muitos casos intervengao cirtrgica desnecessiria. O
diagnéstico pode ser feito com recurso a exames de
imagem (ecografia e/ou TC), e o tratamento é conser-
vador, com controlo élgico e anti-inflamatérios. Na
auséncia de recurso a exames de imagem, a aborda-
gem minimamente invasiva por laparoscopia permite
o diagnéstico e o tratamento desta condigao.

CASO CLINICO

Um homem de 34 anos foi admitido no servico
de urgéncia por dor abdominal persistente na FID
com cerca de dois dias de evolu¢io, sem outros sin-
tomas acompanhantes. O exame fisico revelou dor
a palpagao da FID, sem defesa, esbogando sinal de

Blumberg. Analiticamente com leucécitos 10.300/uL
e 63,4% de neutréfilos e Proteina C Reactiva (PCR)
de 2,9mg/dL. A ecografia abdominal mostrou estru-
tura tubular alongada na FID, com discreta dilatagao
na sua porg¢ao distal, nao se podendo excluir processo
inflamatério do apéndice cecal. Foi submetido a lapa-
roscopia exploradora, constatando-se presenga de
dolicosigmoéide com trombose de apéndice epipléico
aderente ao peritoneu parietal da FID. Procedeu-se
a excisio do apéndice epipléico apds laqueagao pela
base. Nao se identificou patologia do apéndice cecal.

O exame histopatoldgico revelou trombose de
apéndice epipldico. O doente teve alta no primeiro
dia pés-operatério, sem complicagbes. Manteve-se
assintomadtico no seguimento.

DISCUSSAO

Os apéndices epiploicos sio formagoes de tecido
adiposo recobertas pelo peritoneu visceral do célon,
estando distribuidos ao longo de 2 linhas longitudi-
nais, paralelas as taenia coli. Em maior niimero no
cego e cblon sigmoéide (total entre 50-100), sao ine-
xistentes no recto, podendo o seu comprimento variar
entre 0,5 e 5cm, e sendo mais volumosos e numerosos
nos individuos obesos. A sua fun¢io nao é conhecida,

Ficura 1 — Apéndice epipldico inflamado (esquerda) e apéndice cecal normal (direita).
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especulando-se sobre o seu potencial efeito protector
dos vasos célicos, propriedades bactericidas e papel na
absorgao intestinal. Apresentam vascularizacio termi-
nal, com um pediculo constituido por duas artérias e
uma veia, 0 que, em conjunto com a sua forma e grande
mobilidade, tornam os apéndices epipldicos suscep-
tiveis a torsdo e consequente enfarte isquémico. De
facto, os individuos obesos (com apéndices epipldicos
de maiores dimensoes), bem como aqueles com perda
ponderal significativa (que confere aos apéndices epi-
pléicos maior mobilidade e possibilidade de torsao),
sa0 mais susceptiveis de apresentar esta patologia.
A apendagite epipléica é uma entidade rara, auto-
limitada, que consiste numa reacgao inflamatdria de
um apéndice epipldico, podendo ser provocada por:

1. Isquémia — Na maioria dos casos secunddria a
uma torsio do apéndice epipldico com com-
promisso vascular;

2. Inflamagio — Primdria, quando nio hd com-
promisso vascular nem foco infeccioso, ou
secunddria, se existe um foco infeccioso conti-
guo (ex.: diverticulite ou apendicite agudas);

3. Encarceramento e estrangulamento num orifi-

cio hernidrio.?

Esta patologia é mais frequente em individuos do
sexo masculino (5": % = 2.4:1), com média de idades
de 40 anos.?

A clinica da apendagite epil6ica consiste em dor
abdominal localizada persistente, habitualmente sem
defesa ou sinais de irritagao peritoneal (mas que podem
estar presentes em alguns casos), havendo em 10— 30%

dos casos massa palpdvel. A localizagio da dor abdomi-
nal ¢ varidvel, com séries referindo dor no quadrante
inferior esquerdo em até 81% dos casos e no qua-
drante inferior direito em 9.5% dos casos (Tabela 1).

Os sintomas acompanhantes como a febre, anore-
xia, nduseas, vémitos, diarreia ou obstipagao sdo raros

24 ¢ quando presentes sio

na maior parte das séries,
inespecificos. Os exames laboratoriais sdo habitual-
mente normais, podendo haver em alguns casos ligeira
leucocitose com neutrofilia e elevacio da PCR. Estas
manifestagoes clinicas, em conjunto com as alteragoes
analiticas inespecificas, tornam dificil o diagndstico
pré-operatério desta patologia, uma vez que mimetiza
outras causas de dor abdominal, tais como apendicite
aguda, diverticulite aguda, colecistite aguda, enfarte
do grande epiploon e mesenterite esclerosante. A eco-
grafia e, principalmente, a TC abdominal, podem
ajudar a estabelecer o diagndstico e evitar a interven-
¢ao cirtirgica em situagdes em que estd preconizado o
tratamento conservador.>

CONCLUSAO

A apendagite epipldica é uma patologia autolimi-
tada, etiologia de dor abdominal localizada com indi-
cagio para terapéutica conservadora, sendo necessirio
considerar esta entidade clinica no diagnéstico dife-
rencial da dor abdominal nos quadrantes inferiores.
Na auséncia de disponibilidade de exames de imagem,
a abordagem mini-invasiva por laparoscopia permite
o diagnéstico e tratamento desta entidade clinica com
minima morbilidade associada.

TaBeLA 1 — Variabilidade da localizacio da dor abdominal em diferentes séries da literatura

Localizagao Quadrante inferior Quadrante inferior Quadrante superior )
.. .. Hipogastro
Autores direito esquerdo direito
Choi Y, Choi P, Park Y, et al. 41.9% 41.9% 9.7% 6.5%
Chen J, Wu C, Wu P. 9.5% 81%
Thomas JH, Rosato FE, Patterson LT 50-55% 30%
Vinson DR 50-55% 30%
? Apendagite epipldica — diagndstico diferencial de apendicite aguda
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