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APENDICITIS
DEFINICION:

Apendicitis aguda.- es la inflamacion del apéndice cecal o vermiforme, que inicia
con obstruccién de la luz apendicular, lo que trae como consecuencia un incremento
de la presion intraluminal por el acumulo de moco asociado con poca elasticidad de

la serosa.

Apendicitis simple: apéndice inflamado, en ausencia de gangrena, perforacion o

absceso periapendicular

ETIOLOGIA:

El mecanismo patogénico fundamental es la obstruccion de la luz apendicular. Su
causa mas frecuente es la hiperplasia de los foliculos linfoides submucosos. En el
adulto, el agente obstructor habitual se relaciona con las concreciones fecales
(fecalitos). Otras causas mAas raras son: parasitos (oxiuros, ascaris), cuerpos
extrafios, restos de alimentos o de bario condensado y tumores que en su
crecimiento obstruyen la luz apendicular (tumor carcinoide) o su base (carcinoma
de ciego). Sin embargo, esta obstruccion so6lo es claramente demostrable en el
30%-40% de los casos, por lo que se ha sugerido que la causa inicial del cuadro

podria ser una ulceracion en la mucosa apendicular, de posible etiologia infecciosa.
FACTORES DE RIESGO:

Los factores de riesgo como la edad, sexo, automedicacion, tiempo que demora en
acudir a emergencia y el tiempo de la demora hasta el acto quirargico explican la

presencia de apendicitis aguda complicada.
EPIDEMIOLOGIA:

La apendicitis aguda es la urgencia quirargica abdominal mas frecuente. Constituye
alrededor del 60% de los cuadros de abdomen agudo quirargico. Entre el 5%-15%
de la poblacion padece este cuadro en algin momento de su vida. La maxima
incidencia tiene lugar en la segunda y tercera década de la vida, para disminuir en

edades extremas. No hay diferencias entre ambos sexos.



Su gravedad ha disminuido paulatinamente a lo largo de este siglo debido, entre
otros factores, a un diagnéstico y tratamiento mas precoz. Actualmente, la
mortalidad global es del 0,1%, y se eleva al 0,6%-5% en los casos de apendicitis

perforada que son mas frecuentes en lactantes y ancianos, por diagndstico tardio.
FISIOPATOLOGIA:

La ulceracion de la mucosa causa inflamacién, que obstruye de forma temporal el
apéndice. La obstruccién impide la salida de moco. La presion aumenta en el ahora
dilatado apéndice y se contrae. Las bacterias se multiplican y la inflamacion y la
presidén continlan aumentando, con restriccion del flujo sanguineo al 6rgano, y se
produce dolor abdominal intenso. La inflamacién puede llevar a una infeccion,

coagulacion y lisis del tejido

CUADRO CLINICO:

SIGNOS:
e Fiebre
e Defensa
e Rebote
e Rovsing
e Psoas
SINTOMAS:

e Dolor en fosa ileaca derecha

e Nauseas

¢ Vomito

¢ Inicio de dolor antes del vomito

e anorexia



DIAGNOSTICO

Se le preguntara sobre sus antecedentes médicos y le hara una exploracion fisica.

También es posible que le pidan estas pruebas:

Andlisis de sangre. Para revisar si hay signos de infeccion, como un recuento
elevado de glébulos blancos.

Andlisis de orina. Para ver si tiene una infeccién urinaria.

También es posible que le hagan pruebas de diagndstico por imagenes, entre ellas

las siguientes:

Ecografia abdominal. Permite ver los 6rganos internos en funcionamiento y revisar
como fluye la sangre por diferentes vasos sanguineos.

Tomografia computarizada. En esta prueba de rayos X computarizada se
obtienen imagenes detalladas de cualquier parte del cuerpo, como los huesos, los
musculos, la grasa y los 6rganos.

Resonancia magnética. Se usan imanes grandes y ondas de radio para ver
detalles distintos de los que se ven en una tomografia computarizada. En ocasiones,
se usa para diagnosticar la apendicitis en vez de usar una tomografia

computarizada, en especial en una embarazada.

TRATAMIENTO:

La apendicitis es una emergencia médica. Es probable que el apéndice se rompay
provogue una infeccion grave y mortal. Por este motivo, lo mas probable es que el
proveedor de atencién médica le indique que se necesita una cirugia para extirpar
el apéndice.

Luego, se extirpara el apéndice de alguna de las siguientes maneras:

Método de cirugia abierta tradicional. Le pondran anestesia. Se hara un corte
(incision) en el extremo inferior derecho del abdomen. Cuando el cirujano llegue al
apendice, lo extirpara. Si se ha roto, es posible que coloque un pequefio tubo
(derivacion) para drenar el pus y otros liquidos del abdomen. Le quitaran la
derivacidbn en unos dias, cuando el cirujano considere que la infeccion ha

desaparecido.



Método laparoscopico. Le pondran anestesia. En esta cirugia, se usaran varios
cortes (incisiones) pequefios y un instrumento con una camara (laparoscopio) para
ver el interior del abdomen. Los instrumentos quirdrgicos se introduciran a través de
uno o mas cortes pequefos. Se insertara el laparoscopio a través de otro corte. Por

lo general, es posible hacer una laparoscopia incluso si el apéndice ya se perforo.

Si el apéndice no se perford, la recuperacion de la cirugia para extirpar el apéndice
(apendicectomia) solo le llevara unos dias. Si el apéndice se perforo, el tiempo de

recuperacion sera mas prolongado y necesitara antibidticos.

PRONOSTICO:

Con una cirugia precoz, la tasa de muerte por apendicitis es muy baja. La persona
afectada puede, por lo general, abandonar el hospital entre 1 y 3 dias mas tarde y
por lo general la recuperacion es rapida y completa; sin embargo, las personas de

edad avanzada suelen tardar mas tiempo en recuperarse.

Sin cirugia ni antibiéticos (como puede ocurrir en lugares remotos sin acceso a la

atencion médica moderna), mas del 50% de las personas con apendicitis mueren.



DIVERTICULITIS
DEFINICION:

La diverticulitis es la inflamacion aguda de un segmento intestinal con diverticulos,
generalmente el sigma. La inflamacion empieza en un diverticulo y el proceso se
extiende en forma de peridiverticulitis. Algunos brotes son leves y cursan con dolor,

generalmente en fosa iliaca izquierda, a veces incluso sin fiebre ni leucocitosis.
ETIOLOGIA:

Los diverticulos se suelen desarrollar cuando lugares naturalmente débiles en tu
colon ceden bajo presion. Esto hace que bolsas del tamafio de una canica
sobresalgan a través de la pared del colon.

La diverticulitis se produce cuando se desgarran los diverticulos, o que provoca

inflamacion y, en algunos casos, infeccion.

FACTORES DE RESIGO:

Existen varios factores que pueden aumentar el riesgo de sufrir diverticulitis:

e Envejecimiento. La incidencia de la diverticulitis aumenta con la edad.

e Obesidad. Tener un gran sobrepeso aumenta tus posibilidades de desarrollar
diverticulitis.

« Tabaquismo Las personas que fuman cigarrilos son méas propensas a
experimentar diverticulitis que quienes no fuman.

« Falta de ejercicio. El ejercicio intenso parece reducir tu riesgo de diverticulitis.

o Dieta alta en grasa animal y baja en fibra. Una dieta baja en fibra en
combinacién con un alto consumo de grasa animal parece aumentar el riesgo,
aunque el papel de la baja fibra por si sola no esta claro.

o Ciertos medicamentos. Varios medicamentos estan asociados con un mayor
riesgo de diverticulitis, entre ellos los esteroides, los opiaceos y los
antiinflamatorios no esteroides, como el ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) y el
naproxeno sodico (Aleve).



EPIDEMIOLOGIA:

La diverticulosis es la enfermedad cdlica mas frecuente en Occidente y llega a
afectar al 10% de la poblacion. EI 80% de estos pacientes permanecen

asintomaéticos.

La diverticulitis es la complicacion mas frecuente (10-25%). Los fecalitos, producen
una inflamacion de la mucosa del diverticulo pudiendo llegar a la necrosis.
Aproximadamente 1-2% de los sujetos con diverticulos requeriran en algun

momento un ingreso por este motivo y casi la mitad tratamiento quirdrgico.
FISIOPATOLOGIA:

Los diverticulos probablemente son el resultado de la presion intraluminal alta sobre
un area de debilidad en la pared del tubo digestivo donde ingresan los vasos
sanguineos. La dieta puede ser un factor contribuyente porque la fibra en cantidades
insuficientes disminuye el residuo fecal, estrecha la luz del intestino y conduce a la
presion intraabdominal alta durante la defecacion.

En la diverticulitis, las bacterias y alimentos no digeridos se acumulan en el saco
diverticular. Esta masa dura corta el suministro de sangre a las paredes delgadas

del saco, haciéndolas mas susceptibles a un ataque por las bacterias del colon.

CUADRO CLINICO

Entre los signos y sintomas de la diverticulitis se incluyen los siguientes:

« Dolor, que puede ser constante y persistente durante varios dias. El dolor se
suele sentir en la parte inferior izquierda del abdomen. Sin embargo, a veces,
el dolor puede ser mas intenso en la parte inferior derecha del abdomen, en
especial en personas de ascendencia asiatica.

o Nauseas y vomitos.
o Fiebre.
¢ Sensibilidad abdominal.

o Estrefimiento o, con menos frecuencia, diarrea.



DIAGNOSTICO:

La diverticulitis suele diagnosticarse durante un ataque agudo. Como el dolor
abdominal puede indicar varios problemas, el médico necesitara descartar otras
causas de los sintomas.

Comenzara con una exploracion fisica y te revisara el abdomen para detectar
sensibilidad. Por lo general, las mujeres también se someten a un examen pélvico
para descartar una enfermedad pélvica.

Luego, es probable que se hagan las siguientes pruebas:

Andlisis de sangre y de orina para identificar signos de una infeccion.

e Una prueba de embarazo para mujeres en edad fértil, para descartar el
embarazo como causa del dolor abdominal.

« Una prueba de enzimas hepéticas, para descartar causas de dolor abdominal
relacionadas con el higado.

e Un examen de heces, para descartar la infeccion en personas que tienen
diarrea.

« Una tomografia computarizada, que puede identificar bolsas inflamadas o
infectadas y confirmar el diagnostico de diverticulitis. La tomografia
computarizada también puede indicar la gravedad de la diverticulitis y orientar
el tratamiento

TRATAMIENTO:

Diverticulitis sin complicaciones

Si tus sintomas son leves, es posible que recibas tratamiento en tu casa. Es
probable que el médico recomiende lo siguiente:

« Antibioticos para tratar la infeccion, aunque las nuevas pautas establecen que,
en casos muy leves, pueden no ser necesarios.

e Una dieta liquida por unos dias mientras tus intestinos se recuperan. Una vez
gue los sintomas mejoren, puedes agregar alimentos sdlidos a tu dieta de
manera gradual.



Diverticulitis complicada

Si tienes un ataque agudo u otros problemas de salud, es probable que debas ser
hospitalizado. Generalmente, el tratamiento consiste en lo siguiente:

e Antibioticos por via intravenosa

o Sise haformado un absceso abdominal, la colocacion de un tubo para drenarlo

Cirugia

Es probable que necesites cirugia para tratar la diverticulitis en los siguientes
casos:

« Sitienes una complicacién, como un absceso intestinal, fistula u obstruccion,
0 una puncién (perforacion) en la pared intestinal

« Si has tenido varios episodios de diverticulitis sin complicaciones

e Sitienes un sistema inmunitario debilitado

PRONOSTICO:

La diverticulitis que se maneja de forma no quirGrgica puede recurrir como un
proceso agudo o crénico. El riesgo de un episodio recurrente agudo es de hasta
39%, aungue las tasas informadas varian ampliamente. Un gran estudio basado en
la poblacion encontré que después de un episodio de diverticulitis aguda, la tasa de
recurrencia al aio fue del 8% y a los 10 afios fue del 22%. Alrededor de la mitad de
los episodios de diverticulitis ocurren dentro de los 12 meses. En algunos pacientes,
sin embargo, la recurrencia se manifiesta como dolor abdominal crénico y continuo;

esto puede desarrollarse después de uno o mas episodios agudos.



