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APENDICITIS

Etiologia Diagnostico
Inflamacién del apéndice cecal o vermiforme |
| —
2 a —>
Inicia con |,/ Obstruccion de la Hemograma
¢ base apendicular S
Leucocitosis con
Obstruccién de luz apendicular Y , HIPeI‘tI’OfIa ~ del desviacioén a la izquierda
i Fisiopatologia —> tejido linfoide
Consecuencia | asociado a mucosa —» ECO
—
T . _ Epidemiologia [, Fecalitos Dilatacién con apéndice
f Presién intraluminal < Capacidad —> ~6mm
|
Por el B — TAC
0.1ml —> Tumores !
v Diametro >6m Pared
Acumulo de moco Clinica —> .
| —> 10y 19 anos aprox.
N v
Asociado con - > L
struccion :
~ —>
70% es <30anos. Signos
.. .
Poca elasticidad de la serosa f I RC RIS
Ly Afecta a ambos —»  Dolor durante tato rectal
Sexos .
D. Mov. del cuello uterino
‘ —> Resistencia muscular
., : —»  Frec. Varones —> Signo de psoas
Inflamacion Dolor a la palpacion del
— _— —» cuadrante ID del
: ) Sg. clasicos con | abdomen
squemia dolor abdominal
l Sty b ki Sg.deRovsing
Necrosis > Sintomas
p—
l Sg. del obturador < N Anorexia
1 ~e .
Perforacién \ o, J Sg. de —> Estrenlmlen‘.co
-/ (Ko > < cope —  Dolor abdominal
X —> Diarrea
’ Sg.del iliopsoas « =
| Puntos dolorosos  +— —> Fiebre
7 —  Nauseas, Vomito
Migracion del
{ — dolor al cuadrante
- e ~ ID del abdomen
. N
o . unla de Moo hunto de Morts | FBscaladeAlvarado |

Punto de Lecene

Dos fraveces de dedos sobre
EIASD.

Punto de Lenzmann
A 56 cm de EIAS sobre Linea
bl-lioca

— =

Punto de McBurney
Tercio externo con tercio medio
de linea enire EIAS Derecha y
ombligo

Linea espinopibica

Linea umbilico espinosa derecha

Punto de Lanz
Unién tercio derecho y medio de
linea bi-liaca

Linea Bi-lica

Punto de Lothlissen
A 5-6 cm por debajo del pto de
MacBurney

Triada de Murphy «

e >38

—> Hiperoxia
Dolor en e] epigastrio
que migra CID
Nauseas/Vomito/Fiebr

L

Apendicolitgs

ESCALA DE ALVARADO
Para el dagnostico de Apendicitis Puntos
* Migracién del dolor 1
SINTOMAS * Anorexia 1
* Nausea/vomito 1
« Dolor en cuadrante 2
inferior derecho
SIGNOS ¢ Rebote (+) 1
* Fiebre 1
* Leucocitosis 2
LABORATORIO  Desviacién a la
izquierda de 1
neutrofilos
9-10 puntos: Casi certeza de apendicitis Total: 10

>7 puntos: Alta probabilidad de apendicitis
6-5 puntos : Consistentes con apendicitis pero no
diagnostica

5 4 puntos: baja probabilidad de apendicitis

(5) @apuntes.dat

l

- Complicaciones
Diferencial
o -~ L La5P

> Adenisitis mesentérica |

>  Diverticulitis de Meckel | Perforacion

> Embarazo ect6pico > Pileflebitis

> Torsién testicular 5 Platrén/ absceso
—>  Peritonitis generalizada
—> Peritonitis localizada

v

Tratamiento

—> Apendicectomia
—> Laparoscopica
I
Puede utilizarse cuando
Exista dudas sobre el Dx.
exacto.
> Si existe un abseso
|
|, Drenaje si el abseso es
>3 cm
—>  Liquidos parenterales
| ) Antibidticos de alto

espectro
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