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APENDICITIS AGUDA 

Apéndice 
cecal 

Inflamación  
Obstrucción de la 
luz apendicular 

Epidemiologia   

la 

Que  

Requiere tratamiento 

quirúrgico 

La mayor causa de 

abdomen agudo 

Continúa siendo 

Anatomía  

Incluye  

Similar al ciego 

Es  

De las tres tenias 

Parte del ciego formándose 

en la unión distal 

Apéndice  

Es 

Siendo de 5- 10cm  y 

grosor de 0.5 a 1cm 

Entre 10 y 30 

años de edad 

En número  aproximado 

de 200 

Contiene folículos 

linfoides 

Dentro de la capa submucosa 

Fibras musculares 

circulares y longitudinales  

1% 

El promedio es 

En jóvenes  hombre y 

mujeres  

Es raro en menores de 

5 años o mayores de 50 

Dura toda la vida en un 

67% 

El riesgo de apendicitis  

Apendicular 

Hay una mayor presión  

intracolica con formación 

de presión  

Lo cual 

Países desarrollados 

predispone heces 

duras 

En  los 

Baja ingesta de fibra 

Etiología y fisiopatología  

Fecalitos incrementada 

con obstrucción de luz   

Provoca un  

Bacteroides fragilis 

Bacteriología  

Apendicitis 

De  

Se presenta en más de 70% 

En una proporción de 

3:1 

Anaerobio superan a 

los aerobios 

Los microorganismos 

Típicamente  

Pacientes  con apéndice 

fase III 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

Interrogatorio y exploración  

Inicia con   

Exámenes de 

imagen  

Acompañado de 

Náuseas y vómitos 

Migra al cuadrante 
inferior derecho 

Rápido de intensidad 

Localizado en  

Dolor abdominal  

Región periumbilical 

Con 

A las 24 h 

Distensión abdominal 

Dolor de larga duración 

Respuesta inflamatoria 

Irritación peritoneal 

Dolor característico 

Son La mayor 

sensibilidad  

Defensa  y rigidez  

muscular 

Datos de irritación 
peritoneal 

Se encuentra  

Diagnostico adulto mayor  

Explorar ambas  regiones 

inguinales y genitales 

Evaluar signos vitales  

Leucocitosis en  biometría  

hemática  

Parálisis intestinal 

Disminución de ruidos 

intestinales 

Prueba inmunológica de 

embarazo 

Es el 

Padecimiento quirúrgico 

no obstétrico 

Diagnostico durante 

el embarazo 

En ancianos solicitar formula blanca 

La perforación puede ocurrir antes 

En  

La apendicitis provoca 

Náuseas  y  vómito y anorexia 

Realizar diagnostico 

Si es positivo 

Diferencial con 

embarazo ectópico 

Diagnostico edad 

pediatra 

El apéndice y ciego se 

desplaza 3-4cm 

Con el crecimiento uterino 

Taticardia y fiebre 

En complicación 

1 y2do trimestre 

Dolor al nivel  

Se manifiesta por: 

Por dificultad diagnostica 

En sexo masculino 

2.1 de mortalidad 

Los 6 a 10 años de 

vida  

Se presenta entre 

Diarrea en lactante 

Nauseas o vomito 

Dolor abdominal 

Fiebre de 38.5 

El vómito aparece después 

del dolor 

Abdominal  y progresivo 

Biometría hemática 

Esta la 

Examen general 

de orina 

Formula blanca 

reporta leucocitos 

Exámenes de 

laboratorio y gabinete 

Indicar que tose y salte 

para diagnosticar 

Examen de orina 

Urgencias de adulto 

Prueba triple 

Creatinina, placas 

simples, de 

andomen y torax 

Electrolitos séricos 

Tiene un sensibilidad 

de 86% 

Durante el embarazo 

prueba de orina 

Niños con 3 

manifestaciones 

Ultrasonido 

Adultos con 3 

manifestaciones  

Tomografía axial 

Ultrasonido 

obstétrico  

En embarazo 



 

Llevarlo a urgencias para 
valorar para cirugía 

Todo paciente con 
cuadro clínico clásico 

Referencia al segundo 

nivel de atención  

Paciente con 2 
manifestaciones  cardinales 

y 

Necesario exámenes de 
laboratorio ni gabinete 

Donde no es 

En forma inmediata 

Hospitalización, evaluación 
clínica, y de laboratorio repetida 

Diagnostico dudoso hacer 
observación activa 

Durante la  

Seguimiento y vigilancia   

Niños con datos de dolor 
abdominal  

Enviar a urgencias 

Sospecha de apendicitis en 
adultos mayores 

Valorado por el cirujano 
pediatra abdominal  

Reduce la necesidad de 
cirugia 

Una selectiva indicación de 
laparoscopia 

Diferenciar un apéndice 
normal de uno inflamado. 

Están establecidos para 

TAC 

es 

En apendicitis aguda  

Tratamiento 

De 6 o más mm con 
sensibilidad de 87-100% 

Visualización del apéndice 
y diámetro   

En el pre y posoperatorio 

Quirúrgico y el uso de 
antibiótico 


