
 
 

CASO CLINICO: APDENDICITIS 
 

MATERIA: TECNICAS QUIRURGICAS BASICAS 

DOCENTE: DR. ALFREDO LOPEZ 

 

6TO SEMESTRE MEDICINA HUMANA 

“UNVERSIDAD DEL SURESTE” 

 
 

 

 

 

 

PRESENTA: OSCAR ADALBERTO ZEBADUA LOPEZ 

 

26 DE MAYO DE 2022 



 
 

 

 

 

 

Ingresa paciente alerta, consiente, con pupilas normoreactivas y sucoicas al reflejo de la luz, mucosas 

deshidratadas, ruidos respiratorios sin compromiso alguno, con estos signos vitales 

T/A: 180/100 Fr: 32x1 SPO2: 70% 

Fc: 120x1 Temperatura: 39°C 

Abdomen blando depresible doloroso a la palpación profunda, peristalcis presente, refiere escalofríos, 

malestar general, pérdida del apetito e irradiación del dolor abdominal, manifiesta tener diarrea, náuseas 

y vómito, dolor que inicia al lado del ombligo y que se traslada del lado derecho, alérgico a la “penicilina” 

20 años de edad, peso: 107Kg, talla: 165cm, glucosa: 90mmgldl 

 Problemas Reales Problema Potenciales

T/A: 180/100 

Fc: 120x1 

Fr: 32X1 

SPO2: 70% 

Temperatura: 39°C 

Peso: 165cm IMC: 39.3 

Talla: 107Kg (Obesidad Tipo II) 

 Intervención Qx

Se le realizara “apendicetomía”, la cual esta indicada para extirpar la apéndice, por medio de procedimiento quirúrgico, 
la cual se realiza empleando anestesia, ya sea: 

 
 



 
 

 

 

 

 

Anestesia raquídea -- A usted le ponen un medicamento dentro de la espalda para insensibilizarlo de la cintura para 

abajo. También le administrarán un medicamento para hacerlo dormir. 

Anestesia general -- Usted estará dormido y no sentirá ningún dolor durante la cirugía. 

El cirujano hace una incisión pequeña en el lado inferior derecho del área abdominal y extirpa el apéndice. 
 

Otra forma de extraer el apéndice: Se puede extirpar empleando pequeñas incisiones quirúrgicas y una cámara. Esto 

se denomina apendicectomía laparoscópica. 

Si el apéndice se ha roto o se ha formado una cavidad de infección (absceso), se lavará el abdomen completamente 

durante la cirugía. Se puede dejar un tubo pequeño en el área ventral para ayudar a drenar los líquidos o el pus. 

 Indicaciones para Qx

Historia del dolor abdominal persistente, fiebre y signos clínicos de apendicitis, 
 

Si el cuadro clínico no es claro, esperar 4-6 horas a tomar TAC para acelerar el Dx 
 

 Contraindicaciones y Complicaciones de la intervención Qx

Contraindicaciones: 

Perforación apendicular o ruptura de un obseso 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007413.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007410.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001353.htm
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