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Inflamación de apéndice cecal o vermiforme, 

que inicia con obstrucción de la luz apendicular. 

CUADRO CLÍNICO: 

 DOLOR ABDOMINAL AGUDO. 

 DATOS DE IRRITACION PERITONEAL. 

 DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA. 

FACTORES DE RIESGO:  
SIGNOS: SÍNTOMAS:  

APENDECTOMÍA:   

ADULTO MAYOR 

COMO REALIZAR EL DIAGNÓSTICO: 

 

 FIBROSIS QUISTICA 

 ANTECEDENTES FAMILIARES 

 SEXO MASCULINO 

 MESES DE VERANO 

 EDAD<30 AÑOS ( 69% DE LOS 

CASOS), 10-14 AÑOS EN 

VARONES, 15-19 AÑOS EN 

MUJERES 

 Dolor repentino comienza 

en el lado derecho de la 

parte inferior del 

abdomen. 

 Dolor que comienza 

alrededor del ombligo. 

 Dolor que empeora 

cuando toses. 

 Anorexia. 

 Dolor. 

 Náuseas y 

vómitos. 

 Fiebre. 

 Estreñimiento o 

diarrea. 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 

APENDICITIS AGUDA 

ANATOMÍA: 

Apéndice es parte del ciego,  formándose en la 

unión distal, en donde se unen las tres tenias. 

PATÓGENOS AEROBIOS Y FACULTATIVOS:  

 Escherichia coli 

 Streptococcus ciridians 

 Streptococcus Group D 

 Bacteroides fragilis 

 Bacteroides spacnichus 

Puede presentarse en menores de 2 

años y en mayores de 60 años 

El cuadro clínico de apendicitis que ha 

persistido por uno o dos días asociada a fiebre 

y que después remite junto con el dolor. 

 Dolor en forma 

generalizada de larga 

duración. 

 Presencia de leucocitos en 

biometría hemática. 

 Solicitar formula blanca, 

examen general de orina, 

electrolitos séricos. 

DURANTE EL EMBARAZO 

 Se da en el segundo 

trimestre.´ 

 Nausea, vómito y 

anorexia. 

 Con el crecimiento 

uterino el apéndice y 

ciego puede 

desplazarse 3-4 cm.  

EDAD PEDIATRICA 

 Se manifiesta con 

dolor abdominal, 

nausea o vomito. 

 Dolor difuso a 

nivel abdominal. 

 Vomito después 

de la aparición 

del dolor. 

CAUSAS: 

 VIRUS 

 BACTERIAS 

 PARASITOS 

Es utilizada para la extracción del apéndice.   

Se realiza por vía laparoscópica, la 

recuperación del paciente será más 

rápida y las  complicaciones que puedan 

padecer sean menores.  

COMPLICACIONES: 

 PERFORACION 

 PEROTINITIS 

 FLEMON APENDICULAR 

 OBSTRUCCION INTESTINAL 

 PILETROMBOFLEBITIS 

SUPURATIVA  

 INFECCION DE LA HERIDA 

OTROS SINTOMAS COMUNES: 

 HECES BLANDAS 

 DIFICULTAD PARA EXPULSAR GASES 

  DIFICULTAD PARA EVACUAR INTESTINOS 

 INFLAMACION DEL ABDOMEN 

Cada patógeno se presenta en un 70 % 

de los pacientes con apéndice 

Más de 10 especies pueden ser cultivadas en 

pacientes con apendicitis infectada. 

OTROS TIPOS DE INCISION:  

 Incisión transversal 

 Incisión oblicua 

 Incisión 

inflaumbilical 

 Insción paramediana 

derecha 


