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APENDICITIS AGUDA  

Es la inflamación del apéndice cecal o vermiforme, que inicia con obstrucción de la luz apendicular, lo que trae como consecuencia 

un incremento de la presión intraluminal por el acumulo de moco asociado con poca elasticidad de la serosa  

INTERROGATORIO Y 

EXPLORACION  

El cuadro clínico clásico  

1.De apendicitis inicia con dolor abdominal 

agudo, tipo cólico, localizado en región 

periumbilical, antes de 24 horas migra a 

cuadrante inferior derecho ( CID) después 

del inicio del dolor puede existir nauseas y 

vomito no muy numerosos ( generalmente 

en 2 ocasiones).  

Exploración física  

Se encuentran datos de irritación 

peritoneal (hipersensibilidad en 

cuadrante inferior derecho, defensa y 

rigidez muscular involuntaria, punto de 

mcBurney, signo de Rovsing, signo de 

Psoas signo del Obturador  

De las  

Manifestaciones clínicas y de laboratorio, las 

que tienen mayor sensibilidad para el 

diagnóstico de apendicitis (manifestaciones 

cardinales) son:  

a) Dolor característico (migración de la 

región periumbilical al CID o localización en 

CID. 

B) manifestaciones de irritación peritoneal 

(hipersensibilidad en CID, rebote positivo en 

CID, defensa y rigidez de músculos 

abdominales  

DIAGNOSTICO ADULTO 

MAYOR  

La enfermedad  

Puede empezar en una forma 

atípica e insidiosa, con dolor 

constante poco intenso y 

temperatura normal, con ligera 

elevación hipotermia. 

Frecuentemente el dolor se 

presenta en forma generalizada 

de larga duración ( mas de tres 

días), distención abdominal. 

Es infrecuente 

La presencia de leucocitosis en la 

biometría hemática. Se suelen 

encontrar alteraciones 

hidroelectrolíticas y aumento de 

la creatinina, lo que puede 

llevarnos a diagnosticar casos de 

íleo paralitico secundario a 

alteraciones hidroelectrolíticas 

en vez de pensar que son la 

consecuencia de la apendicitis. 

En todo  

Adulto mayor con dolor 

abdominal de evolución aguda o 

subaguda interrogar el tiempo de 

evolución, evaluar signos vitales 

incluyendo tensión arterial, 

frecuencia cardiaca, respiratoria y 

temperatura.   

DIAGNOSTICO DURANTE 

EL EMBARAZO 

La apendicitis 

Aguda es el padecimiento 

quirúrgico no obstétrico, más 

común durante el embarazo y 

sobre todo en el segundo 

trimestre. 

Toda  

Paciente en edad fértil con 

amenorrea y dolor abdominal en 

cuadrantes derechos se debe 

descartar gestación ( pruebas 

inmunológica de embarazo). 

La nausea 

Vomito y anorexia, frecuentes 

durante el cuadro de apendicitis 

agida, son también, manifestaciones 

habituales del embarazo sobre todo 

durante el primer y segundo 

trimestre.  

Crecimiento uterino el apéndice y 

ciego puede desplazarse hasta 3-4 

cm, por arriba de su localización 

normal por lo cual en la exploración 

de la gestante se deberá tomar en 

cuenta lo anterior con  la finalidad 

de modificar la realización de 

maniobras y establecer un 

diagnostico mas preciso. 

Con el  

DIAGNOSTICO EDAD 

PEDIATRICA  

En la edad 

Pediátrica, la mayor incidencia 

de apendicitis se presenta 

entre los 6 a 10 años de vida y 

en el sexo masculino. La 

mortalidad es más frecuente 

en neonatos y lactantes por su 

dificultad diagnostica. 

La apendicitis 

Se manifiesta principalmente 

con dolor abdominal, nausea o 

vomito y fiebre en ese orden 

de presentación. En el 

paciente lactante el síntoma 

inicial suele ser diarrea. 

El dolor  

Se presenta en forma difusa a 

nivel abdominal , horas 

después se localizara en el 

cuadrante inferior derecho, el 

dolor es continuo, en 

aumento progresivo llegando 

a ser claudicante e 

incapacitante. 

EXAMENES DE 

LABORATORIO 

EXAMENES DE 

IMAGEN  

La formula  

Blanca reporta leucocitosis 

con neutrofilia y en 

ocasiones bandemia. 

En urgencia 

Un adulto mayor con dolor 

abdominal agudo o 

subagudo su evaluación 

inicial debe incluir examen 

general de orina , biometría 

hemática, electrolíticos 

séricos, creatinina, placas 

de abdomen y tórax. 

Durante el 

Embarazo el examen 

general de orina en 

cardinales  los casos de 

apendicitis usualmente es 

normal. La fórmula roja, 

prueba de funcionamiento 

hepático y el examen 

general de orina no 

presenta alteraciones 

durante el cuadro 

apendicular, pero es 

conveniente solicitarlos 

para descartar patología a 

otro nivel. 

Adultos mayores 

Con cualquiera de las 3 

manifestaciones 

cardinales ( dolor 

carteristico, 

manifestaciones de 

irritación peritoneal, 

datos de respuesta 

inflamatoria) solicitar 

tomografía axial 

computarizada. 

Niños con  

Cualquiera de las 3 

manifestaciones (dolor 

carteristico, 

manifestaciones de 

irritación peritoneal, 

datos de respuesta 

inflamatoria) solicitar 

ultrasonido, si los 

resultados del 

ultrasonido son 

indeterminados o no se 

logró visualizar el 

apéndice indicar TAC. 

REFERENCIA AL 

SEGUNDO NIVEL DE 

ATENCION 

Todo paciente 

Con cuadro clínico clsico ( 

dolor abdominal agudo, 

colico, localizado, en región 

periumbilical, con incremento 

rápido antes de 24 horas, 

irradiado a CID,  con o sin 

nausea, vomito, fiebre de 38° 

C o mas, hipersensibilidad en 

CID, defensa y rigidez 

muscular involutaria. 

Todo paciente sin 

Cuadro clínico pero con las 

primeras 2 manifestaciones 

cardinales( dolor abdominal 

agudo, cólico , localizado, en 

región periumbilical, con 

incremento rápido antes de 

24 horas, irradiado a CID y 

datos de irritación 

peritoneal). 

En el adulto 

Mayor cuando se sospecha 

apendicitis, litiasis 

vesicular, obstrucción 

intestinal o se encuentren 

masas palpables en 

abdomen enviar a urgencia 

sin estudios de laboratorio. 

Paciente con  



 

 

Dolor abdominal agudo 

periumbilical o en 

cuadrante inferior 

derecho con sospecha o 

diagnóstico de embarazo 

realizar ultrasonido 

obstétrico para confirmar 

embarazo y edad 

gestacional. De 

confirmarse la gestación 

requiere valoración 

inmediata en conjunto por 

el crecimiento uterino. 

El vomito 

Aparece habitualmente 

después de la presentación del 

dolor, y suele ser de contenido 

gastro alimentario. Se refiere 

que la nausea y el vomito 

puede proceder al dolor 

abdominal en caso de que el 

cuadro apendicular sea retro 

cecal ascendente(15%) en 

muchas ocasiones manifiesta 

anorexia desde el inicio de los 

síntomas. 

La fiebre 

Habitualmente no es alta( menos 

de 38.5 grados ). En multiples 

ocasiones el paciente puede 

cursar afebril. 

En los  

Adultos mayores la 

perforación puede ocurrir 

antes, y como la evolución es 

subagudo y el dolor puede ser 

de menor intensidad, 

generalmente acuden a 

atención medica en forma mas 

tardía.  

La mayor 

Frecuencia de enfermedades 

crónico generativas, cuadro 

clínico subagudo y 

generalmente atípico y la 

tendencia a la perforación mas 

temprana ensombrecen el 

pronostico. 


