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Es

Inflamacion del apendice cecal o vermiforme, inicia con la obstruccion

Anatomia

Cuadro clinico '

El
Es parte del ciego, formandose en la |
union distal en donde se unen las tres

_ Dolor aumenta en el transcurso de
tenias. 12 a 24 horas y se presenta en 95% mayor
¥ de los pacientes.
Se origina
por

|

Baja ingesta de fibra en las
dietas.

| S8 présenta
Mediante !
-Distencion abdominal
-Dolor constante poco
intenso
-Temperatura normal
-Dolor larga duracion
(mas de 3 dias)

La inspeccion del paciente por
palpacion abdominal se puede
verificar la patologia.

Sx:Jn

Maniobras y puntos
dolorosos

Como
Puntos [ W % \’

Algunos
S|gnos
Punto doloroso: Blumberg Alders
Mc Burney !
Se
5 P I t
resenta
: : Dolor en Ia fosa Rove 3
Palpacion en la union del e emdhe & dolor uterino
tercio medio con el inferior la descompresion. }Es apendicular
|
Al \
u i I — Dolor apendicular
Trazar linea imaginaria entre Llambias por dolor en
el ombligo y la cresta iliaca s epigastrio
derecha. ganz e
|
Es El dolor aumenta
! en la fosa iliaca
Se asocia con la derecha.
ubicacion en hueco
q Horn
Morris pelvico del apendice ;
| Leece Se
Es \
' E
Union del tercio medio con °

i
el interno de la linea

Produce dolor
umbilico-espinal derecha.

Dos centrimetos BN i IZ;?:Cah!'aca
arriba y fuera de Es
la cresta iliaca.

|

Ascenso testicular

derecho al hacer
presion.

\

Diagnostico

Adulto / Edad

Embarazo pediatrica
Se présenta
\

I
se presenta
1

AENEES Entre los 6 y 10
zVomito afios de vida
-Anorexia
-Fiebre signos y sintomas
-Taquicardia |
-Dolor en el -Dolor abdominal
cuadrante -Nauseas
derecho. -Vomitas
-Fiebre
Maniobra
>
Haussmann

\

Se levanta el miembro
inferior extendido y se
presiona el punto
Mc burney.

de la luz apendicular a consecuencia del acumulo de moco

Examenes Signos y
para sintomas
diagnosticar

|
Son

Radiografias de

Se enctlJentran

-Dolor abdominal

_ -Hipersensibilidad
P Ultrasonido -Anorexia
- ' -Fiebre menor 30° C
Se enctﬂentran E|5 -Vomito
s e & epeeles Visualizacion de una -Migracion del dolor
-Ile paralitico |mc-19en|_tutéular I
-Perdida sombra cecal gr(m:alaan?IDa Tratamiento
-Escoliosis derecha
-Aire intraperitoneal

|
/Son
Quirurgico
Es {‘Jna
Apendicectomia

|
Se tlrata

incision pequefia en el lado inferior
derecho del area abdominal para
extirpar el apéndice.

|
Riesgos
Anestesia Post-cirugia
i
S?“ Son
Reaccion a medicamentos
Problemas respiratorias

Acumulacion de pus
Sangrado, coagulos.

Infeccion de la incision

Antibioticos
Sén
Pre y post operatorios

cmi'no
-CEFOXITINA NORMON
-FOSFOCINA INTRAVENOSA
-FOSFOCINA INTRAVENOSA
-FOSFOMICINA LEVEL
INTRAVENOSA
-FOSFOMICINA LEVEL
INTRAVENOSA
-TENCEF



