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GU DS ) La longitud varea de la
— - \S o b ¢ d/. El apéndice es similar al completa~agenesia hasta de
Mi Universidad ° ciego e incluye fibras un tamano mayor de _Ios 30
Embriolégicamente el apéndice es musculares circulares y cm, siendo el promedio de 5
parte del ciego, formandose en la longitudes. al10 con un grosor de 0.5-1
ANATOM |A unién distal en donde se unen las cm.
__J trestenias. Histologicamente el ___ El mesenterio del
apéndice es similar al ciego e apéndice pasa por detras
incluye fibras musculares de ileon y terminal y es
circulares y longitudinales continuacion del
mesenterio del intestino
delgado.
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En estaetapa méas de 90% de los pacientes

Presumiblemente la baja ingesta de fibra en la adultos presentan anorexia al igual que 50%

dieta en los paises desarrollados predispone a ' o
la produccion de heces duras, lo cual de los pacientes pediatricos16 y deltotal 60%

APENDICITIS — _ =TID-OBIA T ocsdonaune e pesininsaomen an — et mesond st

FISIOPATOLOGIA nformacion de fecalitos incrementada, con -unp que presenta apetito,
un riesgo mayor de la obstruccion de la luz debe hacer dudarel diagndstico. Las

apendicular, sin embargo, los estudios hasta evacuaciones diarreicas en |os adultosson
este momento no han sido concluyentes raras, siendo mas comun en los nifios

~—
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Bacteroides Fragilis se presenta en mas de El diagnostico de la
T0% de pacientes con apéndice fase Ill. En a_per:jdlc:ys_ aguda ‘;\C_’”t'”_“a
) . . toria
general mas de 10 especies pueden ser - siendoclinico.una nis
BACTERIOLOGIA cultivadas en pacientes con apendicitis | Cuadro C|II’1ICO< clinica bien de;)sarrollada,
infectada y tipicamente los microorganismos asl como una buena

: . exploracion fisica dan el
anaerobios superan a los aerobios en una . P . ,
. diagnostico en la mayoria
proporcion

de los casos
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« Punto de Morris: Punto — — \*:U DS :

i4 i 3 i Dl .,  Radiografi men
doloroso en la union del tercio El hallazgo mas cHipiesidelegacion adiografias de abdome
medio con el tercio interno de

, - . de los leucocitosa 15,000 mm- Sin
la linea umbilico espinal

, embargo, no es un hallazgo que El hallazgo patognomanico es el apendicolito
derecha. Seasociaconla . siempre esta presente. Pie per, et al. encontrado Gnicamente de 5-8%, otros
ubicacionretroilealdelapéndice. — | abOratorioS —  realizaron un estudio con493 pacientes ‘ .

p delLanz: P dol ; ) hallazgos no patdgeno- monicos, pero

* Pumtode Lanz: fumo 0o 0roso en los cuales solo 67% presentaban un encontrados cominmente son gas en el
en la convergencia de lalinea leucocitosis mayor a 11 mm. El resto de rdice. litico localizado. pérdid
interespinal con el borde los hallazgos laboratoriales es irrelevante apendice, lieo paralitico localizado, perdida
externo del masculo recto e inconstante. de la sombra cecal, borramiento del psoas
anterior derecho. Se asocia - - derecho,. ’escoI|05|s de-r?ch.a, opapldqd en la
con la ubicaciéon en hueco —— fosa iliaca derecha, liquido o aire libre

pélvico del apéndice.

Los criterios estan bien
establecidos para diferenciar un
apéndice normal de uno

TAC inflamado: Visualizacion del
apéndice y diametro de 6 0 méas
mm con sensibilidad y
especificidad de 8T-100% y de
95-99%, respectivamente

~—

En cualquier caso de apendicitis aguda el
tratamiento esquirurgico y el uso de antibiéticos en
TRATAMIENTO el pre y en el postoperatorio debe de ir
encaminado hacia los microrganismo
principalmente aislados como se menciona en los
cuadros del texto anteriores posteriormente
ajustados alresultado del cultivo tomado durante
m
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