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Inflamacién aguda del apéndice cecal (o vermiforme).

El apéndice representa la parte inferior del ciego primitivo. Esta implantado en
la parte inferior del ciego primitivo de 2 a 3 cm del dngulo ileocecal en la

confluencia de las 3 cintillas del colon.

Las dimensiones varian desde 2,5 cm hasta 23 cm, con diametro de 6 a
8 mm. Estd compuesto por una capa serosa, muscular y mucosa.

Intestino delgado

Intestino grueso
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(44%)
e Externa (26%)

e Ascendente interna (17%)
e Retro cecal (13%)

e El mds importante patdgeno encontrado es el Bacteriodes Fragilis, bacteria
Gram-negativa anaerdbica. Y el segundo es la E. coli, bacteria Gram-

negativa aerobica.
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Hemograma

e Radiografia simple de Abdomen

e Ecografia abdominal. Ginecoldgica si le corresponde.

« PREOPERATORIO: Hb, Hcto, Coagulacion, Tiempo de Sangria, Grupo
sanguineo, Rh,

« PRUEBA COVID

 Embarazo ectépico

e Quiste ovarico

e Diverticulitis de Meckel
e ITU

e Litiasis renal

e Neumonia basal derecha
e Peritonitis primaria

e Pancreaftitis

e Orquitis

e Diverticulosis

e Perforacion tifica

e Tumoraciones

e Hernias

e Endometriosis

e Parasitosis intestinal

e Colecistitis aguda

E

CALADE ALVARADO

* Migracion del dolor

e Anorexia
e Nausea/vomito

* Dolor en cuadrante
inferior derecho

* Rebote (+)

e Leucocitosis

e Desviacion a la
izquierda de

9-10 puntos: Casi certeza de apendicitis

> 7 puntos: Alta probabilidad de apendicitis

6-5 puntos : Consistentes con apendicitis pero no
diagnostica |

< & puntos: baja probabilidad de apendicitis

luz apendicular. Se acumula secreciéon mucosa y distiende,
afecta la mucosa y la submucosa. Hay edema y congestion
de la serosa.

v Apendicitis Aguda Flemonosa --> Aqui ya se afectan todas
las capas del apéndice. El aumento de la presion

intraluminal produce disminucion de la circulacién arterial
la mucosa ya tiene ulceraciones.

v Apendicitis Aguda Supurativa --> En la luz del apéndice
encontramos pus, hay microabscesos en la pared y el

apéndice esta distendido, muy tenso con exudado
purulento.

v Apendicitis Aguda Gangrenada --> El color ya no es rojo,
sino semimorado, y en otras partes absolutamente negro,
estamos hablando de una apendicitis gangrenosa, en donde
la isquemia de la pared va a producir zonas de gangrena y
de necrosis, se van a producir perforaciones de la pared
apendicular y obviamente se contamina la cavidad
abdominal.

v Apendicitis Aguda Perforada --> Se perfora en el borde
anti mesentérico, obviamente si hay perforacion puede
salir un fecalito y sale un contenido que es bastante fétido

Fases de la apendicitis

NORMAL

e Apendicectomia --> realizarse como una cirugia abierta,
haciendo una incision en el abdomen de 2 a 4 pulgadas (de 5
a 10 cm) de largo aproximadamente (laparotomia). O bien,
la cirugia puede realizarse a través de unas incisiones
pequeias en el abdomen (cirugia laparoscépica).

 Drenaje de absceso de ser necesario.



