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El apéndice, por estar
ligado al ciego, sigue a
este d6rgano en sus
diversas posiciones

—

~

/De acuerdo a esto el apéndice puede adquirir una
posicién normal en fosa iliaca derecha, pero otras veces
puede encontrarse en la regién lumbar derecha delante
del rifibn o debajo del higado, otras veces puede
localizarse en la cavidad pelviana y muy raras veces en

El riesgo de presentar
apendicitis durante la
vida es de 6 a 7 %.

\_la fosa iliaca izquierda.

Presentada frecuentemente en
hombres: mayor presencia en paises
con bajo consumos de fibra

Por la baja ingesta de Esto da formacion a fecalitos incrementada, dando
fiora ocasiona una obstruccion de la luz apendicular: causa mas comun de
mayor  presiobn  de la obstruccion fecalitos, hiperplasia linfoidea, fibras
intracolica vegetales, semillas de frutas y gusanos intestinales.

Asteroide s fragiles, escherichia cola,
streptococcus ciridians,

Signos: fiebre, defensa, Sintomas: dolor en fosa iliaca
rebote, rovsing, psoas. derecha, nauseas, vomito,
anorexia

Punto doloroso de Mc Burney: palpacién de en la unién del tercio medio con el
inferior al trazar linea imaginaria entre ombligo y cresta iliaca derecha punto de
Morris: unién del tercio interno de linea umbilical-espinal derecha, ubicacién
retroileal de apéndice.

Laboratorio: elevacion de leucocitos de 15, 000mm3.

Dx diferencial: practicamente con cualquier patologia con potencial afeccién del
cuadrante inferior derecho.

Radiografia abdomen: hallazgo de apendicolito, gas en el apéndice, ileo paralitico
localizado, perdida de la sombra cecal.

Ultrasonido: imagen tubular, localizada en el DIF cerrada en un extremo no
comprensible por medio del transductor.

\TAC: visualizacion del apéndice y didmetro de 6 0 mas mm, con sensibilidad.

Quirargico y uso de antibioticos en el pre y postoperatorio



