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Falsche Appendizitis – was für eineTorsion!
Xaver Huber, Stephan Engelberger, Raffaele Rosso
Servizio di Chirurgia, Ospedale Regionale Lugano

Fallbericht

Ein 35-jähriger Patient bei ansonsten guter Gesundheit
stellte sich vor mit seit 36 Stunden bestehenden und
konstant zunehmenden Schmerzen im rechten Unter-
bauch. Er verneinte Übelkeit, Erbrechen oder Diarrhoe.
In der klinischen Untersuchung des afebrilen Patienten
zeigte sich ein lokaler Peritonismus des rechten Unter-
bauchs. Im Labor fehlten Entzündungszeichen (Leuko-
zyten, CRP). Die kurze Anamnese zusammen mit dem
typischen lokalen Untersuchungsbefund liessen eine
akute Appendizitis vermuten, so dass die Indikation
zur diagnostischen Laparoskopie gestellt wurde. Intra-
operativ trafen wir eine blande Appendix vermiformis
an, jedoch fand sich circa 10 cm kranial davon am Co-
lon ascendens eine mehrfach torquierte, nekrotische
Appendix epiploica (Abb. 1 x). Diese wurde komplika-
tionslos reseziert, der Patient konnte beschwerdefrei
am Folgetag entlassen werden.

Diskussion

Die akute Nekrose einer Appendix epiploica ist im kli-
nischen Alltag ein seltenes Ereignis. Sie kann sowohl
durch Einklemmung (Hernien), primäre Entzündung
als auch durch Torsion der Basis zustande kommen.
Die Torsion wird für 50–70% aller Fälle der Appendi-
citis epiploica (engl. Appendagitis) verantwortlich ge-

macht [1]. Analog zur anatomischen Verteilung der
Appendices epiploicae im Abdomen entlang des Kolon-
rahmens kann eine Appendicitis epiploica zahlreiche
intraabdominelle Pathologien vortäuschen (Appendix
vermiformis, Divertikulitis, Cholezystitis etc.).
Heute wird die Diagnose vermehrt im Rahmen der Ab-
klärung eines unklaren Abdomens mittels CT gestellt. In
diesem Fall bevorzugen die meisten Autoren heute ein
nicht-operatives, exspektatives Vorgehen mit ausrei-
chender Analgesie. Es ist parallel zur zunehmenden Ver-
breitung der primären CT-Untersuchung bei der Abklä-
rung eines unklaren Abdomens mit einer Zunahme der
diagnostizierten Fälle zu rechnen [2, 3]. In einer Serie
von CT-Untersuchungen zur Abklärung abdomineller
Schmerzen wurden in 1,3% der Fälle eine Appendicitis
epiploica gefunden [4]. Komplikationen einer Appendici-
tis epiploica sind selten, jedoch wurden Abszesse, Ad-
häsionen (Ileus!) sowie Rezidive beschrieben [2].

Schlussfolgerung

Der klinische Verdacht einer Entzündung der Appendix
vermiformis erlaubt – insbesondere bei jüngeren Pa-
tienten (Strahlenhygiene!) – aus chirurgischer Sicht
nach wie vor eine diagnostische Laparoskopie ohne
vorgängige CT-Untersuchung. Wird eine entzündete
Appendix epiploica angetroffen, sollte in Anbetracht
möglicher (seltener) Komplikationen diese auch rese-
ziert werden.
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Abbildung 1
Mehrfach torquierte, nekrotische Appendix epiploica im Bereich
des Colon ascendens mit peritonealer Begleitreaktion.


