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La apendicitis se define como la inflamacién del apéndice vermiforme y representa
la causa mas comun de abdomen agudo e indicacion quirirgica de urgencia en El
mundo.

Sin embargo, en los preparados histoldégicos no siempre aparece una causa de
obstruccién de la luz apendicular, lo que sugeriria en esos casos una obstruccion

la papera, coxsackievirus B, adenovirus, actinomices, etc.
Obstruccion de la luz apendicular:

* Cuerpo extrano.
* Parasito.

* Tumor carcinoide, Infeccion.
* Yersinia, salmonella, shigella, virus de la parotiditis, coxsackie virus B, adenovirus,

Sexo| edad: el riesio de tener aliuna vez en la vida es del 7-8|6% iara hombres i

Etnia, procedencia: Buckius y colaboradores realizaron un estudio con 3.913.30
casos, las tasas se mantuvieron méas altas en los hombres hispanos, asiaticos y
nativos americanos, mientras que las frecuencias entre blancos y negros disminuyo.

Antecedentes familiares: un historial familiar iositivo de aiendicitis aiuda
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probabilidad de apendicitis es 10 veces mayor en un nifio con al menos un familiar
con apendicitis.
Comorbilidades: Omari AH y colaboradores, en el 2014 realizaron un estudio con

“EPIDEMIOLOGIA”.

afectado oscila entre los 10 y 19 afios. Dentro de éste, los hombres resultan ser el
género mas afectado, con una frecuencia de 8,6 %, en comparacion con un 6,7%
en mujeres. Por otro lado, se han pesquisado diferencias raciales y estacionales.
Las tasas de apendicitis son 1,5 veces mas altas en poblacion blanca en

“FISIOPATOLOGIA”.
B |

existen varias teorias que intentan explicar esta patologia. La méas aceptada por los
cirujanos describe una fase inicial que se caracteriza por obstrucciéon del lumen
apendicular causada por hiperplasia linfoide, fecalitos, tumores o cuerpos extrafios
como huesos de animales pequefios, o semillas; esto favorece la secrecion de moco

venoso, favoreciendo aun mas el crecimiento bacteriano y desencadenando la
produccién de edema.

En este momento encontramos un apéndice edematoso e isquémico, causando una
respuesta inflamatoria. Esta isquemia a la que se somete al apéndice puede generar

apéndice ya gangrenoso se perfora y puede generar un absceso con peritonitis local
siempre y cuando la respuesta inflamatoria y el omento logren contener el proceso,
pero si estos son incapaces se producira una peritonitis sistémica.

Otras teorias han sido descritas como el compromiso del suministro vascular
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colonizacién bacteriana, asi como una dieta pobre en fibra con enlentecimiento del
transito intestinal y retencion de las heces en el apéndice.

*
El dolor abdominal es el sintoma mas frecuente que se presenta en los pacientes,

aunque también estan descritos otros sintomas como anorexia, nauseas,
constipacion/diarrea y fiebre. El dolor es tipicamente periumbilical y epigastrico, y

pacientes con apendicitis aguda. La aparicion de nauseas y vomitos ocurre después
de la instalacion del dolor, y la fiebre suele manifestarse alrededor de seis horas
después del cuadro clinico; éste varia en forma considerable de una persona a otra,
lo cual, en algunos casos, es atribuible a la localizacion de la punta del apéndice.

ocasionar dolor abdominal sordo y en la region lumbar baja. Asimismo, por la
irritacion que produce el apéndice, pueden presentarse otros sintomas como
urgencia miccional, disuria o sintomas rectales como tenesmo o diarrea. El examen
fisico de estos pacientes debe realizarse con la toma de signos vitales; se puede

inespecificos. Sin embargo, conforme la inflamacion progresa, el involucramiento
del peritoneo parietal ocasiona sensibilidad en el cuadrante inferior derecho y puede
detectarse en la exploracion fisica; el dolor puede exacerbarse con los movimientos
o el reflejo de tos. El punto maximo de dolor en el abdomen corresponde casi

El paciente se encontrara sensible y mostrara signos de irritaciéon peritoneal con
defensa muscular localizada (se presenta solo si hay peritonitis).

El conteo leucocitario mayor de 10,000 células/ mm3 y desviacion a la izquierda con
proteina C reactiva mayor de 1.5 mg/l son indicadores diagndsticos para apendicitis
aguda. La leucocitosis mayor de 20,000/ul se asocia con perforacién apendicular;

Alumno: Mussolini Macnealy paz



estos valores alterados no descarta la perforacion. La sensibilidad y especificidad
de estas pruebas de laboratorio para el diagnéstico de apendicitis aguda se
encuentran reportadas de 57 a 87% para Ia proteina C reactiva y de 62 a 75% para

!GMOSI!!!O que L !||||! ! !e am!s €s para eI !Iagn!loo !e casos compl!!

de apendicitis.

El tratamiento actual para apendicitis aguda va desde modalidades quirlrgicas
hasta un manejo conservador. Por lo anterior y para su entendimiento es necesario
conocer una clasificacion de apendicitis aguda como la descrita por la Asociacion
Mexicana de Cirugia General; a saber:

ceca\. _

 Apendicitis no complicada: apendicitis aguda sin datos de perforacion.
 Apendicitis complicada: apendicitis aguda perforada con y sin absceso localizado
y/o peritonitis purulenta.

u|t|mos I’GSUL&!OS !e metaan!||5|s en !on!e comparan e‘ manejo COHSEIVG!OI'

versus el quirargico han encontrado el manejo quirdrgico como la modalidad de
tratamiento de eleccidn en este tipo de pacientes. Es importante reconocer que si el
enfermo desea el tratamiento conservador y acepta el riesgo de recurrencia de 38%,

eleccién cuando no se tengan las condiciones y medios para realizar abordajes
laparoscépicos.

© " “DIVERTICULITIS". =

La diverticulosis se produce cuando se desarrollan pequeias bolsas abultadas
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“FACTORES DE RIESGO”.

de 50 afios, tienen divertlculos, aunque presentan m!s complicaciones en personas

jovenes) y el sexo mas frecuente en mujeres. Los factores de riesgo modificables
descritos son: un bajo consumo de fibra, sedentarismo y la obesidad.

La enfermedad diverticular tiene una prevalencia menor del 10% en personas
menores de 40 anos, con un estimado del 60% en personas mayores de 80 afos,
sin embargo muchos estudios mencionan una mayor prevalencia, lo que hace

tercios de los adultos mayores de 85 afos tienen diverticulos de colon. De igual
forma, la diverticulosis se ha encontrado hasta en el 71% de las colonoscopias en
las personas mayores de 80 afios. En el afio 2009, la enfermedad diverticular fue el
diagndstico gastrointestinal mas comun en los Estados Unidos con 283.355

electiva. La edad de inicio se ha observado con mayor frecuencia en la sexta,
séptima y octava décadas de la vida. La prevalencia entre ambos sexos ha sido mas
0 menos la misma entre los diferentes informes publicados.

B | |
“FISIOPATOLOGIA".

factores de menor impacto:

1) Anormalidades estructurales: A diferencia del intestino delgado el colon se
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y se encargan de irrigar a la mucosa y submucosa. El punto de mayor debilidad de
la pared colénica se encuentra entre la tenia mesentérica y anti mesentérica, en el
punto donde penetra la vasa recta en la capa muscular. Es en estos lugares donde

estos Ultimos engrosamiento marcado de la capa muscular circular, 0 por un
depésito anormal de elastina de hasta el 200% de lo normal, acortamiento de las
tenias, disminucion del lumen colénico y aumento del colageno reticulado, pero sin
alteracion de los canales ionicos, lo cual contribuiria a la debilidad de la pared.

y regqu BL!I!"!S !esarroua un proceso uama!o segmenla!!!. !!! Se resume

como la formacién de pequefias "vesiculas", cuya cavidad es el lumen del colon,
aumentando asi la presion y la reabsorcion. Estudios han demostrado en pacientes
con diverticulosis un aumento de la segmentacion del colon, lo que produce a su

3) Deficiencia de fibra en la dieta: La actual teoria que plantea a la fibra como un
agente protector sostiene que la fibra insoluble provocaria la formaciéon de heces
mas voluminosas, dlsmlnuyendo asi Ia efectlwdad en la segmentacuon coldnica,

Se incluyen 2 tipos de diverticulitis cronica: diverticulitis recurrente crénica y colitis

diverticulosis se define como la colitis peridiverticular que respeta el recto. Otra
categoria de enfermedad crénica se ha denominado enfermedad diverticular
sintomatica no complicada y se define como la diverticulosis asociada con sintomas

Alumno: Mussolini Macnealy paz



presenta con fiebre y dolor abdominal tipo célico, generalmente en el cuadrante
inferior izquierdo, puede causar diarrea, estrefiimiento y vomitos. Si se afecta el lado
derecho, la diverticulitis puede imitar los signos y sintomas de una apendicitis

peritonitis aguda.

4

debe solicitar una analitica con hemograma (descartar anemia y
infeccidn), coagulacién (para valorar la funcion hepética, ademés de ser necesaria
en caso de intervencion quirurgica) y bioquimica (funcion renal e iones). La amilasa,

LDH, el pH y el exceso de bases, nos informara sobre el sufrimiento intestinal. Mas

bacteriuria en caso de fistula colovesical.

({4 )

Los objetivos del tratamiento son mejorar los sintomas, evitar su recurrencia y
prevenir las complicaciones. La recomendacion terapéutica actual es consumir 30-
35 g diarios de fibra. El aumento de fibra en la dieta puede reducir la incidencia de
la enfermedad, pero no reduce los sintomas en presencia de enfermedad

espontaneamente, de los cuales el 80% no vuelven a sangrar. Este tratamiento esta
indicado en los pacientes en los cuales falla el tratamiento médico o en los que se
presentan con una peritonitis generalizada. Los pacientes con perforaciones que
tienen comorbilidades mayores, mencionadas anteriormente, que necesitan una
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