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 Fiebre Mayor 

a 38 C 

 Anorexia  

 Disminución 

de peristalsis 

 Dolor abdominal 

agudo 

 Nauseas  

 Vomito  

 

CUADRO 

CLINICO  

Trae como consecuencia un 

incremento de la presión 

intraluminal por acumulación de 

moco asociada con poca 

elasticidad de la serosa   

 

 Es la mayor causa de 

abdomen agudo que requiere 

tratamiento quirúrgico 

 El riesgo de presentar 

apendicitis aguda durante toda 

la vida es de 6 al 7 

EPIDEMIOLOGIA  

Grado IV. Apendicitis 

perforada 

 Perforación, la 

cual es 

frecuente en 

borde anti 

mesenterio  

 Líquido 

peritoneal 

purulento  

 Plastron 

apendicular  

 Absceso 

apendicular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUNTOS Y SIGNOS 

APENDICULARES  

Punto Mc Burney 

Signo Rovsing  

Signo Blumberg  

Signo de Talopercucion  

 

 

CLASIFICACION  

APENDICITIS  

DEFINICION  

Es la inflamación del 

apéndice cecal o 

vermiforme, que inicia con 

obstrucción de la luz 

apendicular. 

Grado I Apendicitis 

Congestiva  

 Edema y 

congestión 

de la serosa 

 Aumento de 

bacterias 

 Reacción del 

tejió linfoide                      

Grado II 

Apendicitis 

supurada o 

flemosa 

 Compromiso 

vascular 

 Ulceras 

pequeñas  

 Exudado 

fibrino 

purulento   

 

Grado III. Apendicitis 

gangrenosa o 

necrótica  

 Áreas de color 

rojo oscuro 

 Micro 

perforaciones 

 Liquido 

purulento 

 Olor fecaloide   

 

FACTOR 

DE RIESGO  

 Dieta baja en fibra  

 Fecalitos  

 Semillas de fruta  

 Restos de varios de 

estudios de gabinete  

 Parasitosis intestinal 

 Tumores 

 Sexo masculino 

 


