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APENDICITIS AGUDA   

DEFINICIÓN  

Es la inflamación del apéndice 

cecal o vermiforme.  

Inicia 

Con obstrucción de la luz 

apendicular.   

Consecuencia  

Incremento de la presión 

intraluminal por el acumulo de 

moco asociado con poca 

elasticidad de la serosa.      

EPIDEMIOLOGIA   

CLASIFICACIÓN   

 Se presenta con mayor 

frecuencia en el sexo masculino. 

 El riesgo de presentar 

apendicitis aguda durante toda 

la vida es de 6 al 7%. 

 La apendicitis aguda continúa 

siendo la mayor causa de 

abdomen agudo que requiere 

tratamiento quirúrgico.   

 Etc.  

Grado I  

Apendicitis congestiva o catarral 

 Edema y congestión de la 

serosa. 

 Aumento de bacterias. 

 Reacción del tejido linfoide 

Grado II 

Apendicitis supurada o flemonosa 

 Compromiso vascular. 

 Ulceraciones pequeñas. 

 Exudado fibrina purulenta. 

Grado III 
Grado IV 

Apendicitis gangrenosa o necrótica  

 Áreas de color rojo oscura 

 Microperforaciones  

 Liquido purulento. 

 Olor fecaloide 

Apendicitis perforada  

 Liquido peritoneal purulento 

 Plastrón apendicular 

 Absceso apendicular 

 Etc. 

FACTORES DE RIESGO  

Dieta baja en fibra Fecalitos  Semilla de frutas  Tumores  

Resto de bario en estudios de gabinete  

Parasitosis intestinal   

Sexo masculino 

SÍNTOMAS  
Dolor abdominal agudo tipo 

cólico periumbilical    

Nauseas  Vómitos   Fiebre > 38ºc Anorexia   

Etc. 

SIGNOS APENDICULARES  

Signo de Rovsing  Signo de Blumberg  

Signo de Psoas  Signo de Summer  

Signo de Talo percusión   Signo de Obturador   

DIAGNÓSTICO  

Estudio de laboratorio  Estudio de gabinete   

Biometría hemática 

leucocitos >13,000 

neutrofilia >75%   

Radiografía abdominal: 

presencia de fecalito, 

gas apendicular, etc.  

TRATAMIENTO   

Quirúrgico  Farmacológicos  

Apendicetomía  

 Abierta 

 Laparoscópica  

 Antibióticos.  

 Analgésicos 

(posterior a cirugía 

o confirmación).   


