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INTRODUCCION

Apendicitis se define como la inflamacion aguda del apéndice vermiforme.
Tipicamente ocurre por obstruccion de la luz ya sea por fecalito o hipertrofia del
tejido linfoide asociado a mucosa, este proceso genera isquemia, necrosis y
posterior perforacion.

La apendicitis aguda es la causa principal de abdomen agudo el cual requiere
tratamiento quirdrgico, la cual si su diagnostico se hace tardiamente o
incorrectamente aumentara el riesgo de complicarse con formacion de abscesos,
infeccidn de herida quirargica, perforacién, sepsis y muerte.

La relacion entre el tiempo de evolucién y la complicacion ya sea perforacion o
peritonitis, se ha asumido como lineal, basandose en la fisiopatologia clasica
descrita por Reginald Heber Fitz quien la reconocié como entidad clinica y
anatomopatoldgica en 1886.

Fue en 1886 cuando Fitz enfatizo en su conferencia “Perforating inflammation of the
vermiform appendix; with special reference to itsearly diagnosis and treatment”, que
el origen de la mayoria de los procesos inflamatorios de la fosa iliaca derecha esta
en el apéndice. Describiendo con claridad el cuadro clinico y proponiendo la cirugia
temprana como tratamiento:

“La vital importancia del diagnéstico temprano de la apendicitis perforada es obvia.
El diagndstico, en la mayoria de los casos, es comparativamente facil. El eventual
tratamiento por laparotomia es generalmente indispensable. Sintomas urgentes
demandan la inmediata exposicion del apéndice perforado, después de la
recuperacion del shock, y su tratamiento de acuerdo con los principios quirdrgicos.
Si la espera se justifica, el absceso resultante, por regla intraperitoneal, deberia
incidirse tan pronto como sea evidente. Esto es usualmente en el tercer dia después
de la aparicion de los primeros sintomas caracteristicos de la enfermedad”



DIAGNOSTICO CLINICO DE APENDICITIS

El correcto y temprano diagnéstico Apendicitis Aguda, se considera la actuacion
clinica mas significativa para reducir las complicaciones y la morbimortalidad
asociada a esta enfermedad.

Un diagnéstico tardio o incorrecto nos puede llevar a multiples complicaciones,
como lo son, perforacién, abscesos, infeccion de herida quirtrgica, sepsis y hasta
la muerte.

Los reportes en los examenes de laboratorio y gabinete en adultos en los estadios
iniciales de la apendicitis van de 50 a 95% de certeza diagndéstica. Los hallazgos en
los exdmenes de laboratorio, no confirma ni excluye el diagnostico de apendicitis
aguda cuando se utilizan de manera aislada, ya sean las alteraciones leucocitarias,
proteina C reactiva, o marcadores nuevos como lactoferrina, calprotectina, d-
lactato.

SIGNO PUN-
TAJE

Dolor migratorio en FID
Anorexia
MNausea/\Vomito
Hipersensibilidad en FID
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ESCALA DE ALVARADO

Sintomas
Rebote FID
Elevacion de la temperatura = 38o0 C

-4 &

Signos extras:

Rovsing, tos, hipersensibilidad rectal 1
Laboratorio
Leucocitosis 10,000-18,000 cel/mm3 2

El uso de la escala de Alvarado modificada permite que los pacientes que consultan
al servicio de urgencias con dolor abdominal en la FID puedan clasificarse en 3
grupos, de acuerdo con la probabilidad de tener apendicitis:

+ Riesgo bajo 0-4 puntos: probabilidad de apendicitis de 7.7%. Observacion
ambulatoria y poner mayor atencién en los datos de alarma; bajo riesgo de
perforacion.

+ Riesgo intermedio 5-7 puntos: probabilidad de apendicitis de 57.6%.
Hospitalizacion y solicitar exdmenes de laboratorios, estudios de imagen.
Repitiendo la aplicacion de la escala cada hora.



+ Riesgo alto 8-10 puntos: probabilidad de apendicitis de 90.6%. Estos
pacientes deben ser sometidos a cirugia de inmediato.

Dado a que siempre, ha existido duda entre si las escalas ya descritas son
realmente eficaces o no, en el diagnéstico precoz de AA, sabiendo que su
diagndéstico es propiamente clinico, se buscan signos y sintomas que generalmente
estan presentes en la mayoria de los pacientes, es por eso que se cred un sistema
puntuando lo que persigue identificar en los pacientes que no presentan AA, de los
gue probablemente si presentan la enfermedad.

Sistema MANTRELS que fue creado por el Dr. Alvarado en 1986 como una forma
de mejorar la certeza diagndéstica y reducir el namero tanto de apendicetomias
tardias como laparotomias blancas. Se identifican ocho caracteristicas principales
en el cuadro clinico, y agrupadas bajo la nemotecnia MANTRELS:

M — Migracion del dolor a cuadrante inferior derecho
A — Anorexia.

N — Nauseas y/o vomitos.

T — Sensibilidad en cuadrante inferior derecho

R — Rebote.

E — Elevacion de la temperatura >38° C.

L — Leucocitosis >10500 por mma3.

S — Desviacion a la izquierda >75%

ULTRASONIDO ABDOMINAL

El USG demuestra sensibilidad de 75 a 92% y especificidad de 94 a 100%4 y
cociente de probabilidad mayor de 10, lo cual representa un resultado fuertemente
positivo.



MANEJO DEL DOLOR ANTES DE LLEGAR A DIAGNOSTICO DE APENDICITIS

A través de los afos se ha encontrado un gran dilema entre dar manejo a diversos
tipos de dolores abdominales previo a un diagnéstico definitivo, en diversos articulos
se muestra la controversia entre el si o el no de la administracion de farmacos para
modular el dolor.

En el pasado se consideraba imposible el uso de analgesia ya que se pensaba que
esto enmascaraba los signos fisicos y por lo tanto nos llevaba a un retardo en el
diagnéstico y tratamiento del padecimiento de fondo.



CONCLUSION

La apendicitis, es una patologia que no se detecta tan facilmente, por los sintomas
engafosos, pero existen métodos practicos para su deteccion. Se cometen algunos
errores y es la aplicaciéon de analgésicos para aliviar el dolor lo que provoca
complicaciones.

En el articulo menciona que en investigaciones muestran que a personas le han
suministrado morfina, que tiene eficacia de aliviar el dolor, con mayor duracion de
accion, no enmascaran el dolor y disminuye el peristaltismo. Aunque tiene algunas
contradicciones.
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