
 
 

 
Nombre del Alumno: HERNÁNDEZ URBINA ANTONIO RAMÓN. 

Nombre del tema: APENDICITIS.  

Parcial: SEGUNDO. 

Nombre de la Materia: CLINICA QUIRURGICA COMPLEMENTARIA. 

Nombre del profesor: DR. GOMEZ MORALES OSCAR.  

Nombre de la Licenciatura: MEDICINA HUMANA. 

Cuatrimestre: SEPTIMO.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa conceptual.  
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APENDICITIS.  

Perforación.  

Infección bacteriana. 

Isquemia de la 

mucosa apendicular. 

Obstrucción linfática 

y venosa.  

Aumento de la 

presión intraluminal. 

Obstrucción de la luz 

apendicular. 

FISIOPATOLOGÍA:  
Se define la 

apendicitis aguda 

como la inflamación 

del apéndice cecal o 

vermiforme.  

Tumores. 

Hipertrofia de tejido 

linfoide.  

Fecalito. 

ETIOLOGÍA: 

Semillas de verdura y 

frutas.  

Parásitos 

intestinales. 

Perforada (>36 

horas). 

Vomito.  

Anorexia.  

CLASIFICACIÓN:  

Dolor abdominal de 

modo difuso en el 

epigastrio o en el área 

umbilical intenso y 

constante e irradiado a 

la fosa iliaca derecha.  

MANIFESTACIONES 

CLINICAS:  

Gangrenosa o 

necrótica (24-36 

horas).  

Supurativa o flemosa 

(12-24 horas). 

Congestiva o catarral 

(0-12 horas.  

DIAGNÓSTICO:  

Cirugía abierta en 

embarazadas.  

Biometría hemática.  

- Leucocitosis 

leve: 10000 

a 18000 

celulas/mm3. 

Exploración física.  

TRATAMIENTO: 

Estudios por 

imagen.  

Apendicetomía 

laparoscópica.  


