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Figura 1 - A imagem de tomografia computorizada no plano axial 
após contraste endovenoso mostra uma lesão lipomatosa pericóli-
ca com halo hiperatenuante (seta) e ligeira densificação de partes 
moles locorregional. 
Não foi apreciado espessamento da parede do cólon (asterisco). 

 

Figura 2 - A reconstrução coronal mostra o apêndice epiplóico in-
flamado (seta) com hiperdensidade linear central, provavelmente 
devido a trombose da veia central. Um discreto espessamento in-
flamatório do peritoneu parietal adjacente é melhor visualizado nas 
imagens coronais.
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	 Mulher de 21 anos, dirigiu-se ao Serviço de Urgência 
com dor de início súbito no quadrante inferior esquerdo 
com dois dias de evolução. Acompanhava-se de leucoci-
tose com neutrofilia (11,5109/L) e aumento ligeiro da PCR 
(2,7 nmol/L).
	 A radiografia simples do abdómen e a ecografia abdomi-
nal foram normais. A Tomografia Computorizada abdomino-
-pélvica mostrou uma lesão lipomatosa ovalada, adjacente 
à parede anterior do cólon sigmoide com realce de halo 
periférico e densificação da gordura envolvente. Não havia 
evidência de doença diverticular nem doutras alterações 

como gás ou líquido livre. Estes aspectos possibilitaram um 
diagnóstico seguro de apendagite epiplóica.1

	 A apendagite epiplóica é um processo auto-limitado re-
centemente reconhecido, e que resulta de um enfarte de 
um apêndice epiplóico por torção ou por trombose espon-
tânea da veia central de drenagem de um apêndice epiplói-
co.2 Clinicamente o diagnóstico é frequentemente confundi-
do com o de apendicite ou diverticulite.3,4 O reconhecimento 
desta condição permite o diagnóstico adequado e poderá 
prevenir hospitalizações e/ou cirurgias não necessárias.
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