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de la serosa - Dolor Fosa iliaca derecha
-Di i i Tipos de signos : -
Dieta baja en fibra p g -Regién inglinal derecha
-Parasitosis intestinal \7 -Dolor abdominal agudo tipo célico periumbilical. ~Vomito
-Tumores Diagnostico -Hipersensibilidad o dolor en cuadrante inferior -Nauseas
derecho : _
-Sensacion febril
-Anorexia L
-Constipacion
-Nauseas

-Signho de Sumner
-Signo de Blumberg
-Signo de Mussy

-Signo de Aarén

-Signo de Rovsing
-Signo de Chase

-Signo del Psoas

-Signo del obturador
-Signo de Talo percusién
-Signo de Britar

-Signo de Llambias
-Signo de San Martino y Yodice
-Signo de Chutro

-Signo de Cope

-Signo de Horn

-Signo de Rove

-Diarrea

-Fiebre >= 38°C

-Vomitos

-Disminucion de peristasis

-la enfermedad puede empezar en una forma atipica e insidiosa, con
dolor constante poco intenso y temperatura normal, con ligera elevacion
e incluso hipotermia.

-es infrecuente la presencia de leucocitos en la biometria hematica.

-Estrefiimiento o dificultad para evacuar.

-dolor abdominal de evolucién aguda o subaguda interrogar el tiempo de

evolucién, evaluar signos vitales incluyendo tensién arterial, frecuencia
cardiaca, respiratoria y temperatura.
Tipos —— > Diagnostico adulto mayor
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durante el
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-Es mayor la incidencia de apendicitis se presenta entre los 6 a 10 afios de vida y en el sexo masculino. Es mas frecuenté
en neonatos y lactantes por su dificultad diagnostica.

-Se manifiesta con dolor abdominal, nausea o vémito y fiebre. En el paciente lactante el sintoma inicial suele ser diarrea.
-La fiebre no es alta (menos de 38.5 grados).En mudiltiples ocasiones el paciente puede causar a febril.

-De acuerdo a la edad del paciente, se le puede indicar que tosa o salte, si esto ocasiona dolor en cuadrante inferior

- izauierdo es suaestivo de irritacion peritoneal.

-La apendicitis aguda es el padecimiento quirirgico, mas comun durante el embarazo y sobre todo en el segundo trimestre.
-realizar la prueba inmunoldgica de embarazo.
-La ndusea, el vémito y anorexia, frecuencias durante el cuadro de apendicitis aguda.

-Paciente con prueba inmunolégica de embarazo positiva y dolor abdominal realizar diagnéstico diferencial con embarazo
ectdpico, salpinaitis, amenaza de parto pretermino.



APENDICITIS AGUDA

TRATAMIENTO DE LA APENDICITIS AGUDA

-Apendicetomia (extraccién quirurgica del apéndice)
/ -Laparotomia
Se debe a: .
\l -Laparoscopia

En cualquier caso la apendicitis aguda el
tratamiento es quirdrgico y el uso de antibidticos en
el pre y en el postoperatorio debe de ir encaminado
hacia los microorganismos principalmente aislados.

-Antibidtico

-Analgésicos (posterior a cirugia o confirmacion).

SIGNOS Y
PUNTOSAPENDIC- -Punto doloroso de Mc Burney

ULARES. i . .
-Punto de Morris -Ayunos de alimentos y bebidas

-Punto de Lecene

Tipos de puntos — -Punto de Lanz

-Triada Apendicular de Dieulafoy
-Maniobra de Klein
-Maniobra de Alders

Grado |: Apendicitis congestiva o catarral.
-Maniobra de Haussmann

Grado II: Apendicitis supurado o hemonosa.

> (Clasificacion de apendicitis h

Grado lll: Apendicitis gangrenosa o necrotica.

Grado IV: Apendicitis perforada

CUADRO II. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Quirdrgicos Urolégicos Médicas
> | Obstruccién intestinal Embarazo ectdpico Gastroenteritis
Intususcepcion Ruptura de foliculo ovarico Nemonia
Colecistitis aguda Quiste de ovario torcido lleitis Terminal
Ulcera péptica perforada Salpingitis, /enfermedad inflamatoria pélvica Cetoacidosis diabética

Adenitis mesentérica

Diverticulitis de Meckel
Diverticulitis apendicular o colénica
Pancreatitis




