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Paciente do sexo masculino, 36 anos de idade, com queixa de dor na fossa iliaca direita hd um
dia, de inicio abrupto. O exame fisico evidenciou descompressdo brusca +.

Figuras 1 a 5. Cortes tomo-
graficos da pelve, com con-
traste via oral e intravenoso,
em ordem seqiiencial cra-
nio-caudal.
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Achados das imagens

Os cortes tomogréficos mostram cé-
lon sigmdide redundante e massa peri-
colica com atenuagdo central de gordu-
ra e acentuado borramento dos planos
adiposos adjacentes, correspondendo a
uma apendicite epipldica

COMENTARIOS

Os apéndices epipldicos sdo peque-
nas bolsas peritoneais preenchidas por
gordura. Cada apéndice contém peque-
nos ramos das artérias que vascularizam
0 segmento colbnico correspondente.
Seu tamanho varia de 0,5 a 5,0 cm, mais
comumente 3 cm. A fisiologia dos apén-
dices epipldicos ainda néo foi bem de-
finida. Alguns autores acham que estao
associados a movimento e absor¢do de
fluidos no intestino grosso. Outros auto-
res acham que eles servem de agente de
protecéo, da mesma forma que o omen-
to, e agem como barreira contra lesdes

Vil

mecanicas. H4 ainda teorias de que eles
s80 bolsas de protecdo para os vasos in-
testinais redundantes, quando a parede
intestinal esté colapsada. Este mecanis-
mo de redundancia é necessério para evi-
tar a compressdo dos vasos quando o in-
testino é distendido.

A apendicite epipldica é entidade
pouco comum, que ocorre ou por tor¢do
do apéndice ou por trombose venosa es-
pontanea de uma veia de um apéndice
epipl6ico, com subseqiente infarto is-
quémico e inflamag&o.

O quadro clinico é de dor focal de
inicio abrupto.

O diagndstico diferencial com outras
patologias como apendicite e diverticu-
lite geraimente é feito por exames de
imagem, pois o quadro clinico é, muitas
vezes, indiferencidvel.

Principais achados tomogréficos: mas-
sa pericolica de 1-4 cm de didmetro, com
atenuacdo de gordura e borramento dos
planos adiposos adjacentes, geralmente

de formato oval, podendo haver espes-
samento da parede coldnica adjacente.

Principais achados ultra-sonogréficos:
massa solida, pericdlica, hiperecogéni-
ca, ndo-compressivel e ovéide. Em aguns
casos ha um halo hipoecogénico ao re-
dor da lesdo. Na maior parte das vezes,
elas se encontram aderidas a parede ab-
dominal anterior, ndo se movendo com
0s movimentos respiratérios. Caracteris-
ticamente, correspondem ao ponto do-
loroso.

A evolugdo clinica é benigna e auto-
limitada, geralmente desaparecendo em
sete dias com tratamento sintomético.
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