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Nombre del Alumno: Dana Paola Vazquez Samayoa. 

Nombre del tema: Apendicitis cecal. 

Parcial: 3° Unidad. 

Nombre de la Materia: Clínica quirúrgicas complementarias.  

Nombre del profesor: Dr. Guillermo Del Solar Villarreal. 

Nombre de la Licenciatura: Medicina humana. 

Semestre: 7mo. 
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Fecalito visible 

Líquido en fosa iliaca derecha 

 
- Articulación sacroiliaca 
- Músculo psoas derecho 

- Grasa preperitoneal 

 
 
 

Aumento de la ecogenicidad de 
la grasa perpendicular 

Apéndice no compresible 
Diámetro transverso > 6 mm 

Imagen en diana 

 

 
Imagen de vidrio despulido en 

fosa iliaca derecha 

 
 
 

Presencia de borramientos 

 
 

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

única 

Estándar de oro en los casos de 
duda diagnóstica, detecta con 
gran precisión apendicitis aguda 

 
 
 

Ultrasonido abdominal 

 
 

 
Radiografía simple de abdomen 

 
 
 
 
 

Asa centinela 

 

Se sugiere profilaxis antibiótica 
preparatoria con 2g de 

cefoxitina 

 
 
 
 

Administración preoperatoria, 
transoperatoria o postoperatoria 

 
 
 

 
Profilaxis antibiótica para la 

prevención de complicaciones 
postoperatorias 

 
 

 
La cirugía laparoscopica está 

contraindicada en menores de 5 
años y en adultos mayores 

 
 
 

 
Puede ser abierta o por 

laparoscopia 

 
 
 
 
 

Apendicectomía 

Apéndice dilatada >6 mm, pared 
gruesa y alteraciones en la grasa 

pericecal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TRATAMIENTO 

 
 

Tomografía axial computarizada 

 
 
 
 
 

Puede detectar y localizar 
plastrones, abscesos 

 
 
 
 

Estudios de imagen 

 
 
 
 
 
 
 

DIAGNÓSTICO 

 

 
 

 

 

 

 
Datos de laboratorio 

 
 
 
 
 
 

Clínico 

 
 
 
 

Leucocitosis > 11 000 con 
predominio de neutrófilos 

(>75%) 
PCR >8 mcg/ ml 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tiene irradiación a fosa iliaca 

derecha 

 

Infección del sitio operado 
Abscesos intraabdominales 
Íleo paralítico postoperatorio 

 

 
Complicaciones 

 

 
 

 
CUADRO CLÍNICO 

 

 

 
Dolor abdominal agudo tipo cólico en la 

región periumbilical con incremento rápido 
de la intensidad 

 
 
 

Aumenta al caminar y al toser, disminuye 
en posición antiálgica o al permanecer 

acostado 

 

 
 
 
 
 

Contiene abundante tejido 
linfoide en la submucosa de su 

pared 

 
 
 
 
 

Órgano inmunitario 

 
 

 

 
 
 

 
DEFINICIÓN 

 
NGE 

 
 

Posterior al inicio del dolor, puede existir 
náuseas, vómito y anorexia 

 
En las primeras etapas del cuadro 

clínico, los signos vitales pueden tener 
alteración mínima 

 
 

 
Puede haber fiebre de 38ºC o 

más 

 

 
 

 
Participa activamente en la 

secreción de inmunoglobulinas 
principalmente IgA 

 
 

 

 

 
 

Tiene un corto mesenterio 
triangular, el mesoapéndice 

Inflamación aguda del apéndice cecal 
secundaria a la obstrucción de su luz y a la 

infección resultante que provoca aumento de la 
presión intraluminal 

 
 

 
Presencia de signos sugestivos de 

apendicitis aguda 

 

 
EXPLORACIÓN FÍSICA 

 
 

Es un divertículo intestinal ciego 
con una longitud promedio de 6 

a 10 cm 

Etiología 
 

En personas jóvenes: suele estar causada por 
hiperplasia de folículos linfoides. 

En adultos: se debe a un fecalito (coprolito), una 
concreción formada alrededor de un centro de material 

fecal 

 
 
 
 
 
 

Dolor a la palpación abdominal que es 
máximo en el punto de McBurney 

 
 

En la palpación más profunda, a 
menudo se presenta rigidez muscular 

en la fosa iliaca derecha 

 

 
Diámetro externo: entre 3 y 8 mm 
Diámetro luminal: entre 1 y 3 mm 

Se origina en la cara 
posteromedial del ciego, inferior 

a la unión ileocecal 

 
 

 
EPIDEMIOLOGÍA 

 

Hipersensibilidad en cuadrante 
inferior derecho 

 
 
 
 
 
 
 

 
Irrigación 

 
Rama apendicular de la 

arteria ileocólica 

Posiciones anatómicas del apéndice 
 

- Retrocecal (más frecuente) 
- Pélvica 

- Subcecal 
- Postileal 
- Paracecal 

- Preileal 

 
 
 
 
 

Drenaje venoso y linfático 
 

Drenaje venoso: vena ileocólica 
(tributaria de la vena mesentérica 

superior). 
Drenaje linfático: nódulos linfáticos 

ileocólicos y del mesoapéndice. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inervación 
 

Simpática: nervios simpáticos de la 
porción torácica de la médula espinal. 

Parasimpática: nervios vagos 

 

 
Causa más frecuente de 

abdomen agudo 

 
 
 
 
 
 
 

Durante la edad pediátrica se 
presenta con mayor frecuencia 

entre los 6 y 10 años 

 
 
 

Pico de máxima incidencia entre los 
20 y 30 años 

 
 

Dolor por rebote sobre la pared 
abdominal en la fosa iliaca derecha 

(Signo de Blumberg positivo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NGE 
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