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Paciente do sexo masculino, 36 anos de idade, com queixa de dor na fossa ilíaca direita há um
dia, de início abrupto. O exame físico evidenciou descompressão brusca +.

Figuras 1 a 5. Figuras 1 a 5. Figuras 1 a 5. Figuras 1 a 5. Figuras 1 a 5. Cortes tomo-
gráficos da pelve, com con-
traste via oral e intravenoso,
em ordem seqüencial crâ-
nio-caudal.
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mecânicas. Há ainda teorias de que eles
são bolsas de proteção para os vasos in-
testinais redundantes, quando a parede
intestinal está colapsada. Este mecanis-
mo de redundância é necessário para evi-
tar a compressão dos vasos quando o in-
testino é distendido.

A apendicite epiplóica é entidade
pouco comum, que ocorre ou por torção
do apêndice ou por trombose venosa es-
pontânea de uma veia de um apêndice
epiplóico, com subseqüente infarto is-
quêmico e inflamação.

O quadro clínico é de dor focal de
início abrupto.

O diagnóstico diferencial com outras
patologias como apendicite e diverticu-
lite geralmente é feito por exames de
imagem, pois o quadro clínico é, muitas
vezes, indiferenciável.

Principais achados tomográficos: mas-
sa pericólica de 1–4 cm de diâmetro, com
atenuação de gordura e borramento dos
planos adiposos adjacentes, geralmente

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

Principais achados ultra-sonográficos:
massa sólida, pericólica, hiperecogêni-
ca, não-compressível e ovóide. Em alguns
casos há um halo hipoecogênico ao re-
dor da lesão. Na maior parte das vezes,
elas se encontram aderidas à parede ab-
dominal anterior, não se movendo com
os movimentos respiratórios. Caracteris-
ticamente, correspondem ao ponto do-
loroso.

A evolução clínica é benigna e auto-
limitada, geralmente desaparecendo em
sete dias com tratamento sintomático.
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lon sigmóide redundante e massa peri-
cólica com atenuação central de gordu-
ra e acentuado borramento dos planos
adiposos adjacentes, correspondendo a
uma apendicite epiplóica.

COMENTÁRIOS

Os apêndices epiplóicos são peque-
nas bolsas peritoneais preenchidas por
gordura. Cada apêndice contém peque-
nos ramos das artérias que vascularizam
o segmento colônico correspondente.
Seu tamanho varia de 0,5 a 5,0 cm, mais
comumente 3 cm. A fisiologia dos apên-
dices epiplóicos ainda não foi bem de-
finida. Alguns autores acham que estão
associados a movimento e absorção de
fluidos no intestino grosso. Outros auto-
res acham que eles servem de agente de
proteção, da mesma forma que o omen-
to, e agem como barreira contra lesões

Achados das imagens

Os cortes tomográficos mostram có-


