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Apendicitis Aguda 

Inflamación del apéndice cecal o vermiforme 

Concepto 

Inicia 

Obstrucción de la luz apendicular 

Consecuencia 

Incremento 

Presión intraluminal 

Acumulación 

Moco 

Factores de riesgos 

Dieta baja en fibra  

Fecalitos  

Semillas de frutas  

Restos de bario en estudio de gabinete  

Parasitosis intestinal  

Tumores 

Sexo masculino 

Tiene 

Son 

Bacterias 

Bacteroides fragilis 

Escherichia coli 

Streptococcus Viridians 

Enterococcus sp 

Pseudomona aeruginosa 

Cuadro clínico 

Dolor abdominal 

Nauseas 2 ocasiones 

Vomito  

Fiebre38  C 

Anorexia 

Disminución de peristalsis 

Estreñimiento o dificultad para evacuar 

Cólico 

PERI

UM 

Tipo 

Alrededor del ombligo 

Aparece 

Cuadrante inferior derecho  

Migra al 

Dolor 

Aumento 

Tratamiento 

Apendicetomía 

Abierta 

Laparoscopia 

Farmacológico 

Antibióticos 

Analgésicos 

Quirúrgico 

Grado I Congestiva o catarral 

Edema  

Aumento de bacteria 

Grado II Supurada o flemonosa 

Ulceras pequeñas 

Exudado fibrino 

Grado III Gangrenoso o necrótica 

Áreas color rojo oscuro Liquido purulento 

Grado IV Perforación Liquido peritoneal Absceso apendicular 

Apendicitis 

Clasificación 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apendicitis Aguda 

Diagnostico Clínico 

Punto de Mc Burney  Punto tercio medio con el extremo   

Ombligo o cresta iliaca derecha   

Palpar 

Línea imaginaria 

Signo de Rovsing Fosa iliaca derecha    

Fosa iliaca izquierda   

Comprimir 

Dolor 

Desplazamiento 

Gases   

Signo de Blumberg 

Se poya con la mano Fosa iliaca derecha    

Descomprensión   

Estudios de laboratorios 

Biometría hemática 

Leucocitosis 13 000 

Neutrofilia 75 % 

Estudios de gabinete 

Radiografía abdominal 

Presencia de fecalito 

Gas apendicular 

Íleo paralitico 

Borramiento del psoas 

Signo de Psoas 

Dolor    

Provocar 

Sin doblar la rodilla levante el pie derecho    
Pedir al 

paciente 


