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Resumo

Introdugdo: Apendagite epipléica (AE) é uma causa inco-
mum de dor abdominal causada por alteragées inflamatorias
e isquémicas relacionadas a tor¢do ou trombose venosa dos
apéndices epipldicos. Estas estruturas consistem em pro-
jegbes de tecido adiposo que emergem da superficie serosa
do célon e apéndice cecal, sendo maiores e mais numerosas
no célon descendente e sigmdide. A apendagite epipléica
do apéndice cecal (AEA) é uma forma ainda mais rara de
apresentagdo, tendo poucos casos relatados em literatura.
Os sinais e sintomas da AE comumente mimetizam outras
causas de abdome agudo, que varia dependendo da sua loca-
lizagdo, devendo ser considerada no diagndstico diferencial
de dor abdominal localizada. O diagnéstico correto é funda-
mental para evitar gastos e procedimentos desnecessarios,
pois se trata de uma condicdo benigna e autolimitada, com
tratamento conservador sendo suficiente na grande maioria
dos casos. Atualmente a tomografia computadorizada é o
método de escolha na avaliagdo de pacientes com abdome
agudo. Objetivo: Relatar um caso raro de dor abdominal
aguda causada por apendagite epipldica do apéndice cecal e
a importancia do seu diagndstico correto. Relato do caso:
Paciente com quadro de dor abdominal aguda no quadrante
inferior direito, afebril e sem outras queixas gastrointestinais
associadas. Ao exame fisico referiu dor a palpagdo profunda
no quadrante inferior direito. Exames laboratoriais sem
alteragoes. Foram solicitados exames de imagem comple-
mentares, evidenciando apéndice cecal nos limites supe-
riores da normalidade, inflamagdo periapendicular e uma
imagem com densidade de gordura adjacente ao apéndice.
Os diagnésticos diferenciais foram de apendicite inicial e
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apendagite epipléica. Foi realizado tratamento operatorio
e exame anatomopatologico, que confirmou o diagnéstico
de apendagite epipléica do apéndice cecal. As informagoes
foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista
com o paciente, registro dos métodos diagndsticos, incluindo
exames laboratoriais, exames de imagem como tomografia
computadorizada e anatomopatolégico, aos quais o paciente
foi submetido e uma breve revisio da literatura. Conclusdo:
Relatamos um caso raro de apendagite epipléica do apéndice
cecal, demonstrando um desafio diagndstico e a importincia
dos métodos de imagem.

Palavras Chave: Dor abdominal, Abdome agudo, Apén-
dice cecal, Diagnéstico por imagem

Abstract

Introduction: Epiploic appendagitis (LA) is an uncommon
cause of abdominal pain caused by inflammatory and ische-
mic changes related to venous torsion or thrombosis of the
epiploic appendages. These structures consist of projections
of adipose tissue that emerge from the serous surface of the
colon and cecal appendix, being larger and more numerous
in the descending and sigmoid colon. Epiploic appendagitis
of the appendix (EAA) is an even rarer form of presentation,
with few cases reported in the literature. The signs and
symptoms of EAA commonly mimic other causes of acute
abdomen, which varies depending on their location, and
should be considered in the differential diagnosis of locali-
zed abdominal pain. Correct diagnosis is essential to avoid
unnecessary expenses and procedures, as it is a benign and
self-limited condition, with conservative treatment being
sufficient in the vast majority of cases. Currently, compu-
ted tomography is the method of choice in the evaluation
of patients with acute abdomen. Objectives: To describe a
rare cause of abdominal pain due acute epiploic appendagitis
of the appendix and reinforce the importance of the CT to
diagnosis this condition and rule out other causes of acute
abdominal pain. Case report: Patient with acute abdomi-
nal pain in the lower right quadrant, afebrile and without
other associated gastrointestinal complaints. On physical
examination, she reported pain on deep palpation in the
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lower right quadrant. Laboratory tests without changes.
Complementary imaging exams were requested, showing
the appendix at the upper limits of normal, periapendicular
inflammation and an image with fat density adjacent to the
appendix. The differential diagnoses were of initial appen-
dicitis and epiplatic appendagitis. Operative treatment and
anatomopathological examination were performed, which
confirmed the diagnosis of appendagitis of the appendix.
Information was obtained by reviewing medical records,
interviewing the patient, recording diagnostic methods,
including laboratory tests, imaging tests such as computed
tomography, anatomopathology, and a brief review of the
literature. Conclusion: We report a case of acute epiploic
appendagitis of the appendix, demonstrating a diagnostic
challenge and the importance of imaging methods.

Keywords: Abdominal pain; Abdomen, acute; Appendix,
Diagnostic imaging

Introducao

Os apéndices epipldicos foram relatados pela
primeira vez por Vesalius, em 1543, entretanto, a
patologia s6 foi reconhecida por Lynn, em 1956 e os
achados tomograficos desta condicao descritos trés
décadas ap6s por Danielson et al, em 1986

Os apéndices epipldicos (AE) iniciam seu desen-
volvimento no segundo trimestre intrauterino, atingin-
do tamanho apreciavel apenas apos a puberdade. Os
apéndices epiploicos sao bolsas peritoneais redondas
de tecido gorduroso, que surgem da superficie serosa
do célon. Estima-se que adultos possuam cerca de
50 a 100 unidades de AE, dispostos em duas filas
longitudinais separadas, com extensdao do apéndice
cecal a jungao retossigméide, poupando o reto. As
dimensodes variam entre 1 e 2 cm de espessura, 0,5 e 5
cm de comprimento e sdo maiores e mais numerosos
a esquerda (ceco, sigmdide e c6lon descendente) em
comparacdo com o lado contra-lateral. Os apéndices
epipldicos podem estar presentes no apéndice cecal,
sendo menores neste local em comparagdo com os
encontrados na superficie serosa do célon®.

Até a atualidade, a funcdo dos apéndices epipléi-
cos é controversa. A vascularizacdo é realizada por
uma ou duas arteriolas terminais que se ramificam
dos vasos retos longos do célon e a drenagem é feita
por uma veia tortuosa que passa por seu pediculo
estreito. O suprimento sanguineo limitado, a forma
pedunculada e a mobilidade em excesso, faz com que
os apéndices epiploicos sejam mais propensos a tor¢ao
e infarto isquémico ou hemorragico®.

Descricao do Caso

Paciente do sexo feminino, 56 anos, sobrepeso,
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procurou atendimento de urgéncia com quadro de dor
abdominal aguda no quadrante inferior direito, afebril
e sem outras queixas gastrointestinais associadas. Ao
exame fisico apresentava sensibilidade no quadrante
inferior direito. Os exames laboratoriais eram normais.
O ultrassom abdominal nao identificou o apéndice
cecal. A tomografia computadorizada de abdome sem
contraste (FIGURAS 1 - 3) mostrou apéndice cecal de
7mm, inflamagao periapendicular e uma imagem com
densidade de gordura de 2,0 cm adjacente ao apéndi-
ce. Os diagnésticos diferenciais foram de apendicite
inicial e apendagite epiploica.

Foirealizada apendicectomia e exame anatomopa-
tolégico que demonstrou um apéndice epipldico com
necrose recente com processo inflamatério agudo focal
e auséncia de alteragdes histopatoldgicas significativas
na mucosa do apéndice, confirmando o diagnéstico de
Apendagite epipldica do apéndice cecal.

As informagoes foram obtidas por meio de revisao
do prontuario, entrevista com o paciente, registro dos
métodos diagndsticos, incluindo exames laboratoriais,
exames de imagem como tomografia computadori-
zada e anatomopatolégico, aos quais o paciente foi
submetido e uma breve revisao da literatura.

Figure 1 - Tomografia Computadorizada do abdome em re-
construgao coronal sem contraste endovenoso, evidenciando
apéndice cecal (seta menor) e imagem alongada com baixos
coeficientes de atenuacdo na borda antimesentérica do apén-
dice, com aspecto de apéndice epipléico (seta maior).

Discussao

A apendagite epiplodica (AE), também conhecida
por apendangite, apendicite epipldica, epiploitite he-
morragica e epiplopericolite, é uma condigao clinica
benigna e auto-limitada, sua incidéncia exata ainda
é desconhecida e subestimada, ha relatos antigos de
uma estimativa de 2-7% dos casos clinicos suspeitos
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Figure 2 - Tomografia Computadorizada do abdome no corte
axial sem contraste endovenoso, evidenciando apéndice
cecal medindo 7mm e discreta obliteragao da gordura peria-
pendicular.

Figure 3 - Tomografia Computadorizada do abdome em re-
construgdo sagital sem contraste endovenoso, evidenciando
apéndice cecal (seta superior) e imagem alongada com baix-
os coeficientes de atenuag¢ao na borda antimesentérica do
apéndice, com aspecto de apéndice epipléico (seta inferior).

de diverticulite e apendicite agudas, acometendo mais
frequentemente pacientes do sexo masculino (4:1), de
12 a 82 anos, com pico de incidéncia na quinta década
de vida. Obesidade e perda rapida de peso foram
descritos como potenciais fatores de risco®.

Embora a apendagite epipldica possa acometer
qualquer segmento do célon, sua frequéncia relatada
é de aproximadamente 50% no sigmoéide, 26% célon

descendente, 22% célon ascendente e ceco e 2% cdlon
transverso. A apendagite epipldica do apéndice cecal
é extremamente rara, tendo poucos casos relatados
em literatura®®.

Pode se apresentar basicamente de duas formas, a
forma primaria decorrente de uma torgao espontanea
dos apéndices epipldicos, com posterior oclusao vas-
cular e isquemia, e a forma secundaria, decorrente de
processo inflamatorio de 6rgaos adjacentes, incluindo
o c6lon, a vesicula biliar e o apéndice cecal®.

O quadro clinico manifesta-se por dor abdominal
aguda nos quadrantes inferiores, mais comumente
no quadrante inferior esquerdo (devido maior pre-
valéncia e dimensdes dos apéndices epipldicos deste
lado), simulando um quadro de diverticulite aguda, e
menos comumente acometendo colon e ceco a direita,
imitando apendicite aguda®®.

Antes da disponibilidade dos métodos de imagem,
grande parte dos casos de apendagite epipldica aguda
era diagnosticada no intraoperatério. Como os sinais
e sintomas clinicos sdo inespecificos, o diagndstico
foi correto em apenas 2,5% dos pacientes, expondo
0s pacientes muitas vezes a procedimentos invasivos
desnecessarios. Normalmente os apéndices epipléi-
cos ndo sdo visualizados em métodos de imagem, a
menos que estejam rodeados por liquidos (ascite) ou
na dependéncia de processo inflamatério do mesmo.
Desde a introducdo dos métodos de imagem, os
diagndsticos foram apurados, sendo o padrao-ouro
para os quadros de apendagite epipléica a utilizacao
da Tomografia Computadorizada (CT). Ha alguns
relatos sobre deteccao de apendagite epipléica aguda
na Ultrassonografia (US) e mais raramente através da
ressonancia magnética (MRI)@©).

Ao ultrassom pode-se observar presenga de ima-
gem hiperecdica arredondada, medindo cerca de 2-4
cm de didmetro maximo, ndo compressivel, sem vascu-
larizacao interna ao estudo Doppler devido a falta de
fluxo sanguineo como resultado da tor¢ao (auxiliando
no diagndstico diferencial com diverticulite aguda) e
com um fino halo hipoecéico. Podem exercer efeito
de massa local, e geralmente ndo apresentam espes-
samento da parede intestinal ou ascite®.

Atomografia computadorizada apresenta aparén-
cia caracteristica, sendo presenca de estrutura ovoide
com atenuagao de gordura adjacente ao c6lon, medin-
do geralmente cerca de 1,5 a 3,5 cm de didmetro, com
presenca de halo hiperdenso, conhecido como “sinal
do anel hiperatenuante” (medindo cerca de 1 a 3 mm
de espessura), que representa a cobertura peritoneal
visceral inflamada do apéndice epipléico, sendo
diagndstico de apendagite epipléica priméaria. Nao é
comum haver espessamento da parede do c6lon adja-
cente, porém quando presente o espessamento é mini-
mo. Pode-se observar também presenca de um ponto
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central hiperatenuante (“sinal do ponto central”), que
representa o pediculo vascular trombosado. O ponto
central é hiperatenuante porque o tecido infartado
tende a calcificar. A calcificagdo pode ter formato de
casca de ovo e se destacar e aparecer como um corpo
livre intraperitoneal ou se reconectar a uma superficie
adjacente, como por exemplo a por¢ao inferior do bago,
conhecido como “apéndice epipldico parasitado”,
distinguivel de uma lesdo metastatica por apresentar
uma superficie lisa e a consisténcia calcificada®”.
Embora pouco utilizada no cenario de abdome
agudo, a ressonancia magnética também apresenta
aparéncia caracteristica, apresentando massa com
hipersinal em T1 e T2, com marcada queda de sinal
nas sequéncias ponderadas em T2 com supressao de
gordura (confirmando a natureza gordurosa da lesdo),
com fino halo de hipossinal em T1 e hipersinal em T2,
apresentando veia central com hipossinal em T1 e T2
erealce da borda periférica nas sequéncias ap6s admi-
nistracdo do contraste endovenoso paramagnético®.
Atomografia computadorizada da nossa paciente
demonstrava imagem de apéndice epipldico com
sinais de inflamacdo periapendicular, tornando-se
um desafio diagndstico. Devido a motivos clinicos, a
paciente foi submetida a intervencao cirtirgica.

Conclusao
O diagnéstico correto de abdome agudo e o co-

nhecimento de seus diagnoésticos diferenciais sao de
fundamental importancia, visto que implicam direta-

4of4

mente nos diferentes tipos de tratamentos aplicados,
para evitar gastos e procedimentos desnecessarios. A
apendagite epipléica trata-se de uma condi¢do benigna
e autolimitada, com o tratamento conservador sendo
suficiente.
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