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Cefazolina (1-2 g IV) mas
metronidazol (500 mg) dosis
dnica

Se sugiere profilaxis antibiética
preparatoria con 2g de
cefoxitina

Administracién preoperatoria,
transoperatoria o postoperatoria

Profilaxis antibiética para la
prevencion de complicaciones

postoperatorias

Infeccion del sitio operado
Abscesos intraabdominales Complicaciones
lleo paralitico postoperatorio P

Contiene abundante tejido
linfoide en la submucosa de su

Organo inmunitario
pared

Participa activamente en la
secrecion de inmunoglobulinas
principalmente IgA

Sintorras

Saros Dolor en cuadrants inferior derecho
Rebote {+)
Fiebre
Laboraton o

2 - 10 puntus T
=7 prontow:

Escala de Alvarado
Apendicitis aguda

La cirugia laparoscopica esta
contraindicada en menores de 5

HiMea

Esténdar de oro en los casos de
duda diagndstica, detecta con

Fecalito visible
Liquido en fosaiiliaca derecha

Articulacion sacroiliaca
Musculo psoas derecho

- Grasa preperitoneal
Apéndice no compresible

Diametro transverso > 6 mm
Imagen en diana

Aumento de la ecogenicidad de
la grasa perpendicular

Imagen de vidrio despulido en . .
b Presencia de borramientos

gran precision apendicitis aguda

Apéndice dilatada >6 mm, pared
gruesay alteraciones en la grasa

——
Irrigacion

Rama apendicular de la
arteria ileocélica

Ultrasonido abdominal B

gl simple de abd

Asa centinela
: Tomografia axial | izada
pericecal
Estudios de imagen e
afios y en adultos mayores Leucot:|F0§|s >11 009 con
predominio de neutrdfilos
(>75%)
Datos de laboratorio PCR>8 mcg/ ml
Puede detectar y localizar
plastrones, abscesos
Puede ser abierta o por
laparoscopia
Clinico
Apendicectomia L »
Tiene irradiacion a fosa iliaca
derecha
'
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m CECAL - - En las primeras etapas del cuadro
Posterior al inicio del dolor, puede existir clinico, los signos vitales pueden tener |-
e nduseas, vomito y anorexia alteracion minima
T . ) y F . Puede haber fiebre de 38°C o
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Inflamacién aguda del apéndice cecal L
m secundaria a la obstruccion de su luzy ala
* T — infeccion resultante que provoca aumento de la i ; .
F ) ) presién intraluminal 1 Presencia de signos sugestivos de _ - - -- EXPLORACION FISICA - -
— g Tiene un corto mesenterio apendicitis aguda
- . P p g “
N triangular, el mesoapéndice n
' ! -
) Etiologia \ 1' \
Es un diverticulo intestinal ciego » . 1 !
con una longitud promedio de 6 En (MR OIS SL{3|9 est_arce_lusada por ' En la palpacién més profunda, a
al0cm hiperplasia de foliculos linfoides. L menudo se presenta rigidez muscular |
En adultos: se debe a un fecalito (coprolito), una en la fosa iliaca derecha .
T concrecion formada alrededor de un centro de material i ,
T fecal Dolor a la palpacién abdominal que es
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Drenaje venoso y linfatico

Drenaje venoso: vena ileocdlica
(tributaria de la vena mesentérica
superior).

Drenaje linfatico: nédulos linfaticos
ileocolicos y del mesoapéndice.

#  Simpdtica: nervios simpaticos de la
porcién toracica de la médula espinal.
Parasimpatica: nervios vagos

entre los 6y 10 afios
———

Durante la edad pedidtrica se |
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