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Infarzierte Appendix epiploica
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Abbildung 1.

CT des Abdomens mit Kontrast-
mittel: Lasion parakolisch links,
der Bauchwand anliegend,
zentral Fettgewebsdichte,
deutliches Randenhancement,
keine Verbindung zum Kolon.

Abbildungen 2 und 3.
Laparoskopisches Bild:
Infarzierte Appendix epiploica,
vom Omentum maius abgedeckt
und mit der anterolateralen
Bauchwand verklebt.

Fallbeschreibung

52jdhriger Patient mit akuten Abdominal-
schmerzen im linken unteren Quadranten seit
vier Tagen — nach dem Jogging aufgetreten. Afe-
briler Patient, normale Leukozyten- und CRP-
Werte, umschriebene Défense mit peritonealen
Reizzeichen. Aufgrund der lokalen Peritonitis,
der viertigigen Anamnese und des CT-Befun-
des empfehlen wir dem Patienten die laparo-
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skopische Entfernung der infarzierten Appen-
dix epiploica des Colon sigmoideum.

Der Patient ist postoperativ sofort praktisch be-
schwerdefrei und benétigt keine parenteralen
Analgetika. Demissio in ausgezeichnetem All-
gemeinzustand drei Tage danach, volle Arbeits-
fahigkeit (Biroberuf) nach weiteren fiinf Tagen.

Kommentar

Die Diagnose einer infarzierten Appendix epi-
ploica kann vermutet werden, wenn die Be-
schwerden - nicht selten nach korperlicher
Betdtigung — akut auftreten und wie in diesem
Fall das Bild einer Divertikulitis ohne Entziin-
dungszeichen vorliegt [1].

Die Untersuchung der Wahl zur Diagnosesiche-
rung ist das CT. Damit kann auch eine andere
relevante Pathologie ausgeschlossen werden.
Die Sonographie ist wegen der praktisch unver-
dnderten Echogenitidt hdufig nicht konklusiv
[2].

Einfache Fille heilen unter nicht-steroidalen
Analgetika innert drei bis vier Tagen ab. Dau-
ern die Beschwerden ldnger, so ist die Laparo-
skopie die Therapie der Wahl [3], nicht zuletzt
auch zur Verhinderung von Sekunddrkompli-
kationen wie Bridenileus oder Abszess [4].
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