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APENDICITIS AGUDA

= |nflamacidn del apéndice cecal o vermiforme, que inicia con
obstruccidn de la luz apendicular, lo que trae como consecuencia un
incremento de la presidn intraluminal por el acumulo de moco
asociado con poca elasticidad de la serosa.
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EPIDEMIOLOGIA

Indicacidn més comiin de cirugia abdominal no
traumética de urgencia en el mundo.

Incidencia anual es de 139.54 por 100,000

habitantes.

Ocurre con mayor frecuencia entre la sequnda y
tercera décadas de la vida.



FISIOPATOGENIA

= [Ibstruccidn de la luz apendicular.

= | a inflamacidn de la pared apendicular es el fendmeno inicial, para
después presentar congestidn vascular, isquemia, perforacidn y, en
ocasiones, desarrollo de abscesos localizados o peritonitis
generalizada.

= [urante estos fendmenos ocurre proliferacion bacteriana.




ETIOLOGIA

Enfermedades

virales

= Tasa

Apendicolito elevada.

Tumor

: » Mucoceles.
apendicular

|diopatico

L Hipertrofia de
Ll tejido linfoide




4 - B horas

Hiperemia de la pared,
congestidn vascular de
predominio venoso, con
disminucidn de flujo
linfatico.

b - 12 horas

Mayor congestion venosa
+ aparicion de exudado
fibrinopurulento.

12 - 24 horas

Compromiso arterial,
linfatico y venoso;
necrosis de pared, con
componentes
inflamatorios y
purulentos.

> 24 horas

Pared apendicular
perforada, liberando
contenido a la cavidad
abdominal.




MANIFESTACIONES CLINICAS

DOLOR ABDOMINAL:
Sintoma mas frecuente
que Se presenta en los

pacientes.

Periumbilical y epigastrico,
migrando hacia el CID; a
pesar de ser considerado un
sintoma clasico, el dolor

migratorio ocurre sdlo en
al a 60%.

Anorexia, constipacidn o
diarrea.

Nauseas, vimitos.

Fiebre. (> hrs).






DIAGNOSTICO

= | aboratorios.
» [studios de imagen.

= Exploracidn fisica (B0 % del diagndstico).

= Signos clinicos (positivos en el 40% de los pacientes; su
ausencia no descarta el diagndstico).



LABORATORIOS

GABINETE

> Hemograma.

- Leucocitos >11,000 con desviacidn a la
izquierda.

> PCR.
> Tiempos de coagulacidn.

> Bilirrubinas.
> EGO.

> TOMOGRAFIA: Gold Standard.

> USG Abdomen inferior/Abdomen
total.

> Rx simple de abdomen: en el 68 %
de los casos los hallazgos son
inespecificos.




Didmetro del apéndice mayor de B mm con inflamacidn
periapendicular, falta de opacificacidon del apéndice con material de
contraste oral o rectal, inflamacidn periapendicular, "grasa sucia”

en el cuadrante inferior derecho o la presencia de un coprolito.




Cuadra l. Examenes de laboralorio.
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AARON Sensacidn de dolor en epigastrio o regidn precordial
tras presidn en punto de McBurney.

BLUMBERG Dolor provocado al descomprimir la FID. (Rebote).

OBTURADDR Dolor provocado en hipogastrio al flexionar muslo
derecho y rotar cadera hacia dentro.

PSOAS Aumento del dolor en FID, al realizar flexion activa de
cadera derecha.

TALOPERCUSION | 2-3 golpes en talén, ocasionando dolor en FID.
ROVSING Palpacidn profunda en Fll, provocando dolor en FID.

TEN HORN Hipersensibilidad en testiculo derecho, secundario a
tensidn manual aplicada a corddn espermatico.
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ESCALAS DE DIAGNOSTICO

= e las escalas clinicas para diagndstico de apendicitis las mas conocidas son: la de
Alvarado, Solis-Mena, Teicher, Ramirez y Lindberg y mas recientemente la de RIPASA.

ESCALA ALVARADO
Parametro Observaciohes Puntaje
Signos Micracion del daolor

Anorexia yio cuerpos cetdnicos urinarios

Mauzesa v wamito

Sintomas Color en FID

Dolor de rebote

Elevacion de la temperatura

Laboratorio Leucocitosiz (+ 10,0007

= |pa|l=|=|r1]| ===

Dezplazamiento hacia la izguierda (neutrdfilos = 75%)

Si el puntaje es de | a 4 existe una muy baja probabilidad de apendicitis. Con 3 y b puntos el paciente cursa
con una probable apendicitis y se requerira de valoraciones seriadas tanto clinica como de laboratorio, asi
como de algunos estudios por imagenes (US, TAC). Un puntaje mayor de 7 como “estrategia tnica” para
decidir qué paciente requiere cirugfa.




Necesidad de adaptar las diferencias étnicas, alimentacian, estilo de vida y el tipo
de poblacidn (migracidn), reportandola en 2012 en un estudio en el Hospital General
de México con mejor sensibilidad (91%) y especificidad (84%).

Datos Puntos
Hombre 1
fujer 05
=339 anfoz 1

= 40 afing ns
Extranjero NREICT 1
Sintomas

Dolor en foza iliaca derecha 0s

Mauseahamito 1

Dalar migrataria 0.5
Anorexia 1
Sintomaz < 48 haras 1
Sintomas = 48 horas ns
Signos

Hiperzensibilidad en fosa liaca derecha

Resistencia muzcular walurtariz
Rebote

Rowsing

Fiehre = 37 "C =39 °C
Labaratario

=l =k | =

Leucocitosiz 1

Examen general de orina negativa 1




Interpretacion de RIPASA: De acuerdo con el puntaje se sugiere el manejo:

® < 3 puntos (improbable): Dbservacidn del paciente y aplicar escala nuevamente
en una a dos horas, si disminuye el puntaje, se descarta la patologfa, si éste
aumenta se revalora con el puntaje obtenido.

® 3-7 puntos (baja probabilidad): Observacitn en urgencias y repetir escala en una
a dos horas o bien realizar un ultrasonido abdominal. Permanecer en observacidn.

® 7.3-1.3 puntos (alta probabilidad de apendicitis aguda): Valoracitn por el cirujano
y preparar al paciente para apendicectomia, si éste decide continuar la
observacidn, se repite en una hora. En caso de ser mujer valorar ultrasonido para
descartar patologia ginecoldgica.

® > |2 puntos (diagndstico de apendicitis): Valoracidn por el cirujano para
tratamiento o bien referirlo de ser necesario.



TRATAMIENTO

» \nalgésicos posterior del diagnastico.
» \ntibidticos preoperatorios para cubrir flora cutanea/coldnica.

» \pendicectomias abiertas/laparoscdpicas.




