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APENDICITIS AGUDA.

Inflamacion y posterior infeccion del apéndice cecal,
un pequefio saco localizado en el intestino grueso.
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[ Epidemiologia: ]
|

El riesgo de presentar apendicitis
aguda durante toda la vida es de 6
y 7%.

El pico de mayor incidencia es
durante la 2 y 3 década de la vida.
Raro en menores de 5 o mayores
de 50 afios.

Se presenta con mayor frecuencia
en el sexo masculino siendo 1 por
cada 35 afectados y femeninas 1
por cada 50.
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[ Etiollogl'a: ]
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[ Fisiopatologia: ]
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Hiperplasia IinfoideD

(nifios).

Fecalitos (adultos).
Gusanos intestinales.
Cuerpos extrafos.
Neoplasias.
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Obstruccion proximal de la luz
apendicular.
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Fase congestiva o catarral.
(4-6 h)

> Disminucion F. linfatico
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Fase supurada o flemonosa. (6h)

> Proliferacién bacteriana.
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Fase cangrenada o necrotica.

» Diminucién de la irrigacion
arterial.
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[ Fase perforada. ]
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[ Bacterias: ]

Anaerobios:

[ Bacteriodes fragilis ]

Aerobios:

Escherichia coli.




APENDICITIS AGUDA.
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[ Clinico: ]
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Anorexia. \

Dolor.
Nauseas y vomitos.

Fiebre.

Estrefimiento o diarrea. J

|
Puntos dolorosos:

Punto de Mc Burney. \
Punto de Lanz.

Punto de Lecene.
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Punto de Morris.
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Signos:
I

Signo de Blumber. \
Signo de Rovsing.
Signo de lliopsoas.
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Signo del obturador,

etc. J
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[ Ex. Auxiliares: ]
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Hemograma.

Reacciones de fase aguda.
Examen de orina.
Radiografia de térax.
Ecografia.

Laparoscopia (DX, TX.)

~N

A4

[ Tratamiento: ]
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Quirurgico.

Insisional o laparoscopia.

Mufién libre
compromete base.

Invaginante si compromete

base.
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