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SIGNO DE HORN: se produce dolor en la fosa iliaca derecha
por traccion del cordén espermatico derecho.

SIGNO DE ROVE: punto doloroso en la convergencia de la linea
Interespinal con el borde externo del musculo recto anterior derecho.
Se asocia con la ubicacién en hueco pélvico del apéndice.

. TOMOGRAFIA AXIAL

. ULTRASONIDO

Diagnostico en

ADULTO MAYOR

1. Frecuentemente el dolor se presenta en forma generalizada de

larga duracién, distension abdominal, disminucién de ruidos
intestinales, existe pardlisis intestinal con meteorismo, se puede
palpar una masa en cuadrante inferior derecho del abdomen,

temperatura normal con ligera elevacion incluso hipotermia

2. Presencia de leucocitosis. Alteraciones hidroeléctricas, aumento de
la creatinina, lo que puede llevarnos a diagnosticar casos de ileo
paralitico secundario a alteraciones hidroeléctricas, en vez de pensar
gue son las consecuencias de la apendicitis

3. Evaluar signos vitales, auscultar ruidos peristalticos, buscar
mediante palpacién superficial y profunda tumoraciones, signos de
irritacion abdominal y puntos dolorosos especificos, explorar ambas

regiones inguinales y genitales e interrogar el tiempo de evolucion de
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4. En adultos mayores la perforacién puede ocurrir antes, y como la
evolucién es subaguda y el dolor puede ser de menor intensidad,

generalmente acuden a atencion medica en forma mas tardia.

5. La mayor frecuencia de enfermedades crénico-degenerativas,
cuadro clinico subagudo y generalmente atipico y la tendencia a la

perforaciéon mas temprana ensombrecen el pronéstico.

DURANTE EL EMBARAZO

1. La apendicitis aguda es el padecimiento
quirdrgico no obstétrico, mas comun durante el

embarazo y sobre todo en el segundo trimestre.

2. Toda paciente en edad fértil con amenorrea
y dolor abdominal en cuadrantes derechos se
debe descartar gestacion.
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3.Paciente con prueba inmunolégica de embarazo
positiva y dolor abdominal realizar diagnostico
salpingitis,

diferencial con embarazo ectépico,

amenaza de parto pretérmino entre otros.

EDAD PEDIATRICA

1. En la edad pediatrica, la mayor incidencia de
apendicitis se presenta entre los 6 a 10 afios de vida y
en el sexo masculino 2.1%. La mortalidad es mas

frecuente en nonatos y lactantes por su dificultad

2. La apendicitis se manifiesta principalmente con
dolor abdominal, nausea o vomito y fiebre en ese
orden de presentaciéon. En el paciente lactante el

sintoma inicial suele ser diarrea.
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4. La nauseas, vomitos y anorexia, frecuentes durante

el cuadro de apendicitis aguda, son también
manifestaciones habituales del embarazo. La fiebre y
la taquicardia se presentan en cuadros apendiculares

complicados con perforacién o absceso apendicular.

5. Con el crecimiento uterino el apéndice y el ciego
puede desplazarse hasta 3-4 cm, por arriba de su
localizacién. Se ha observado que el apéndice retorna a

su pocion normal hacia el décimo dia post parto.

6. La causa de dolor abdominal agudo en orden de frecuencia son las
enfermedades biliares, la obstruccion intestinal, tumores y causas vasculares,

también es frecuente el dolor abdominal referido a padecimientos toracicos.

7. En pacientes ancianos solicitar formula blanca, examen
general de orina, electrolitos séricos, placa simple de

abdomen, de pie y decubito, y telerradiografia de torax.

3. 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.

4. El vomito aparece habitualmente después de la
presentacion del dolor, y suele ser de contenido
gastro alimentario. En muchas ocasiones manifiesta

anorexia desde el inicio de los sintomas.

5. La fiebre habitualmente no es alta. En multiples

ocasiones el paciente puede cursar afebril.

6. Desde la simple inspeccion, el paciente puede lucir séptico o con mal
estado general, incluso en preescolares y adolescentes puede mostrar

marcha claudicante o limitante, como también datos de deshidratacion.
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7. De acuerdo a la edad del paciente, se le puede indicar que tosa o salte, si

esto ocasiona dolor cuadrante inferior izquierdo es sugestivo de irritacion
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