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                        Apendicitis  

 

La apendicitis  es una inflamación del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se proyecta 

desde el colon en el lado inferior derecho del abdomen. 

    Provoca dolor en el abdomen bajo derecho. Sin embargo en la mayoría de las personas, él 

dolor comienza alrededor del ombligo y luego se desplaza. A medida que la inflamación 

empeora ,el dolor de apendicitis por lo general incrementa y finalmente se hace intenso. Por lo 

regular la apendicitis  se da entre los 10 y 30 años de edad. El tratamiento estándar para ello es 

la extirpación quirúrgica del apéndice. 

 

     Los síntomas de la apendicitis  son los siguientes: Dolor repentino que comienza en el lado 

derecho del parte inferior del abdomen, dolor repentino que comienza alrededor del ombligo 

y a menudo se desplaza hacia la parte inferior derecha del abdomen, dolor que empeora 



cuando toses ,caminas o realizas movimientos bruscos, náuseas y vómitos, pérdida de apetito, 

estreñimiento o diarrea, hinchazón abdominal, flatulencia. El lugar del dolor puede variar 

dependiendo de la edad. 

 

          La causa probable de una apendicitis , es una obstrucción  en el recubrimiento del 

apéndice e que da como resultado una infección. Las bacterias se multiplican  rápidamente y 

hacen que el apendicitis e se inflame. La apendicitis  puede contener ciertas complicaciones ,se 

puede perforar  el apéndice y la acumulación  de pus que deforma en el abdomen. El 

diagnóstico  a seguir sería la exploración  física para poder evaluar el dolor, análisis de sangre, 

análisis de orina, pruebas de diagnóstico  por imágenes. 

 

       Tratamiento: realizar una apendicetomía  ,la cual consiste en la extracción  de la 

apendicitis e inflamada, o bien una cirugía laparoscópica. 

 

 

                           Colecistitis  

 

   La colecistitis  es una inflamación en la vesícula. La vesícula es un órgano pequeño, en forma 

de pera, ubicado  en la zona derecha del abdomen por debajo del hígado. Generalmente  la 

colecistitis  se produce por cálculos biliares que obstruyen el  tubo que sale de vesícula. 

 

    Algunos de los síntomas que  pueden presentarse son: dolor intenso en la parte superior 

derecha o en el centro del abdomen, dolor se extiende al hombro derecho la espalda, náuseas, 

vómitos, fiebre, estos signos y síntomas aparecen regularmente después de la comida. Causas 

de la colecistitis, ocurre cuando la vesícula  se inflama, cálculos biliares,  tumores, obstrucción  

de las vías biliares, problemas en los vasos sanguíneos, e infecciones como el sida. 

   Diagnostico: análisis de sangre, pruebas de diagnóstico por imágenes de la vesícula, una 

exploración  que muestra el movimiento de la bilis en el  cuerpo. El tratamiento  es el 

siguiente: ayuno, administración  de líquidos a través de una vena del brazo, antibióticos  para 

combatir la infección, analgésicos o bien una cirugía que consiste en la extracción  de la 

vesícula(colecistectomía). 

 

                         Colelitiasis  

 

    También conocido  como cálculos biliares, son depósitos sólidos  que se forman dentro de la 

vesícula  biliar, estos pueden ser muy pequeño como un grano de arena o tan grandes como 

una pelota de golf. Las principales causas son: cálculos compuestos de colesterol , cálculos 

compuestos por bilirrubina. 



  Los cálculos biliares son más comunes en mujeres, nativos estadounidenses y personas de 

descendencia  hispana, personas mayores de 40 años de edad, personas con sobrepeso. Los 

síntomas de esto son, dolor en la parte superior derecha o media del abdomen durante al 

menos 30 minutos, fiebre, color amarillento de la piel y de la esclerótica  del ojo, heces color 

arcilla, náuseas y vómitos  

 

   El tratamiento  de esta es igual a las anteriores, únicamente por intervención quirúrgica ( 

colesictomia laparoscópica, y la colesictomia abierta). Pruebas y exámenes, Ecografía 

abdominal, ecografía computarizada abdominal, gammagrafía  de la vesícula  biliar con 

radionúclidos. 

 

 


