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CASO CLINCO

MASCULINO DE 25 ANOS DE EDAD. ACUDE A VALORACION DE URGENCIAS
REFIRIENDO DOLOR ABDOMINAL DE INICIO SUBIDO, LOCALIZADO A NIVEL
PERI UMBILICAL, QUE SE IRRADIA A FOSA ILIACA DERECHA, REFIERE
HIPOREXIA, NAUSEAS Y VOMITO DE CONTENIDO GASTRICO EN 3
OCASIONES, REFIERE DEPOSICIONES DIARREICAS LIQUIDAS EN
INNUMERABLES OCASIONES.

EF. A LA EXPLORACION, ABDOMEN DISTENDIDO, A LA AUSCULTACION
DISMINUCION DE PERISTALSIS, A LA PALPACION PRESENCIA DE DOLOR A
LA PALPACION MEDIA Y SUPERFICIAL, MC BURNEY POSITIVO, BLUMBERG
POSITIVO, ROSVING POSTIVO, TALOPERCUSION POSITIVA.

SIGNOS VITALES TA 90/60MMHG FC 110 LPM FR 22 RPM TEMP 39.3



APENDICTIS
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Se define la apendicitis aguda como la inflamacion del apéndice cecal
o vermiforme. Constituye la urgencia quirargica abdominal mas
comun

ETIOLOGIA
i

El factor etiolégico predominante en la
apendicitis aguda es la obstruccién de la

Fecalitos Impacto de bario por estudio radiol6gicos Hipertrofia de tejido linfoide
previos

Semillas de verduras y frutas
Tumores y

FISIOPATOLOGIA

Obstruccion de la luz apendicular Aumento de la presion intraluminal Infeccién bacteriana

Isquemia de la mucosa intestinal Perforacion

MANIFESTACIONES CLINICAS
I I

Dolor abdominal Nauseas y vomito Fiebre

Anorexia Hiporexia



CLASIFICACION
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0-12 horas

Edema, hiperemia de la
pared de congestion
venosa de la serosa

SUPURATIVA O FLEMOSA GANGRENOSA O NECROTICA
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12-24 horas 24-36 Horas

Compromiso arterial,
vascular, exudado venoso Y linfatico,
fibrinoso purulento, necrosis de la pared del

proliferacion bacteriana apéndice

Mayor congestion

DIAGNOSTICO

PERFORADA
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>36 horas

Pared apendicular
perforada, liberacion de
material purulento y fecal
hacia la cavidad abdominal

Exploracion fisica

Biometria hematica Analisis de orina

TRATAMIENTO

Apendicetomia laparoscoépica

Estudios por imagen



