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APENDICITIS




!55 la y Es la urgencia quirdrgica mas comun
inflamacion del

apéndice cecal
o veriforme

Sepresentaen  Se presenta en amos sexos mas comun en

todas las hombres en pubertad y 25 afios
edades

Generalidades

Todas las personas tienen 7% de riesgo de padecer
apendicitis

Mortalidad: Casos no complicados 0,3%. Ancianos 15%.
Perforacion 1-3%
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Anatomia Etiopatogenia

Se debe a una infeccion
originada por un problema

Ubicacion obstructivo
e | a apéndice se encuentra en el El 60% de los casos es la
ciego, donde convergen las hiperplasia de foliculos

tenias del colon linfoides submucosos

Irrigacién 30-40% es por fecalitos o

apendicolitos

e Arteria apendicular
e Rama de la arteria ileocolica

4% por cuerpos extranos
e Arteria mesenteérica superior

El 65% de os casos el

apéndice es retrocecal 1% por tumores apendiculares
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Por ulceracion de a
mucosa de causa
viral o bacteriana.

Obstruccion de luz
que provoca:

Patogenia

Acumulo de
secrecion de la
Mucosa

Compromiso del
drenaje venoso y
linfatico

Distension de Sobrecrecimiento

apéndice

bacteriano
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Dolor visceral 3% primer sintoma
mal e Porinflamaciony aumento de |a

localizado presion en la luz

Prog resion del Dolor e Se debe porque el apendice vy el
periumbilical intestino tienen la misma

0 eplga’strlco INNervacion

dolor

Dolorenla e Es un dolor somatico que se
fosailiaca origina en el peritoneo y se percibe
derecha como desplazamiento de dolor
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Dolor en fosa
iliaca derecha

Migracion del
dolor desde el Signos de
mesogastrio a irritacion
la fosailiaca peritoneal
derecha
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Fases de apendicitis

Manifestaciones

Catarral Inflamacion submucosa
Flemosa Ulceracion mucosa
Purulenta Exudado purulento
Gangrenosa Necrosis y perforacion

Peritonitis localizada y difusa
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Diagnostico

Proteina
C
reactiva

Clinica

Dolor en la fosa
iliaca derecha

Fiebre

Alteraciones
analiticas

Aumenta
progresivamente
con la
inflamacion

TC

Ecografia
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Diagnostico

diferencial

Adenitis
mesenterica

Hematoma de Gastroenteritis

la vaina de los
o
rectos ‘

Rotura de un

foliculo de Ape.”ldi.d“s
Graaf U epiploica

Enfelrm.edad Enfermedad
pélvica elvica
inflamatoria g

CIRUGIA GENERAL. CTO. CAPITULO 7. PAGUNA 60



Antibidticos [N I
Metronidazol oo mg

e Clindamicina +
Aminoglucosido

Tratamiento Alérgicos

e Apendicetomia por

Cirugia .
laparoscopia
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Insuficiencia cardiaca Multiples cirugias
congestiva abdominales

Complicaciones

de la Hipertension pulmonar
severa

Carencia del material
necesario para el
procedimiento

apendicetomia

por laparoscopia

Personal no entrenado
en cirugia lapascopica
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Situaciones

especiales

A. Ninos

El riesgo de perforacion es mayor en lactantes y nifos de 30%
Hay fiebre y vomitos, Tx apendicetomia abierta o laparoscopica

A. Ancianos

Riesgo alto de perforacion y sintomatologia especifica

Hay fiebre, leucocitosis y defensa abdominal

A. Embarazo

Es la urgencia quirurgica mas frecuente en embarazadas

Se presenta en el sequndo trimestre, el apéndice esta en una posicion
mas alta y lateral
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Tratamiento
quirurgico de
apendicitis en

funcion de |a
edad y estado
del paciente

ESTADO DEL PACIENTE

NINOS * -de 5anos, apendicetomia
abierta
* +de 5anos, apendicetomia
lapascopica
ADULTO JOCVEN Apendicetomia abierta vs

Apendicetomia laparoscopica

ADULTO MAYOR O ANCIANO * Siasocia comorbilidad:
apendicetomia abierta
* Sino asocia comorbilidad:
apendicetomia abierta frente a
apendicetomia lapascopica
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Absceso

Perforacion :
apendicular

Complicaciones

Peritonitis Pileflebitis
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TUMORES
APENDICULARES



Generalidades

33% se asocian
Se descubren a tumores
mediante una colorrectales
apendicetomia sincronicos y

metacronicos

El pico de
presentar
lesiones
neoplasicasy
malignas es de
los 40 anos
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Todo paciente
con esta edad

SU manejo
definitivo es la
apendicetomia




MALIGNOS

Tipos de
BENIGNOS: Mucocele
y polipos

tumores
apendiculares |

- . : Otros: Estromales
Adenocarcinoide o Cistoadenocarcinoma /

carcinoide mucinoso ucinoso

Carcinoide mesenquimalesy

M INES
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Implantes
peritoneales de
tumores de
ovario, colony
melanoma _
Es importante conocer

la actitud quirurgica
ante un hallazgo
intraoperatorio de
estos tumores o tras un
diagnostico
posoperatorio

Los tumores definitivo

epiteliales
pueden
desarrollar
pseudomixoma
peritoneal

Secundarios
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Inferior a 2 cm sin afectacion base ni
mesoapendice: apendicetomia

Tumor

apendicular Superiora 2 cm en la ba_se 0 gang!los sospechosos
en mesoapendice: hemicolectomia derecha

Roto, ascitis mucosa: apendicetomia y citologia
liquido peritoneal: + pseudomixoma peritoneal
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e Mas frecuente, no suele producir sx carcinoide

Carcinoide .
e Superiora2cm

Adenocarcinoma e Hemilectomia derecha

Tumor

apendicular

Adenocarcinoide e Hemicolectomia derecha + ooforectomia

@lierleliplelez ielpenglzl | o Citorreducion y quimioterapia intraperitoneal
MUuCIiN0so hipertérmica
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PATOLOGIAS DE LA
VESICULA



LITIASIS BILIAR




Es la presencia de calculos dentro de la vesicula biliar pero no
pueden hacerlo a cualquier nivel del tracto biliar

Los calculos biliares se forman en la vesicula biliar y pueden
hacerlo en cualquier nivel del tracto biliar

El 10 -20% de los estadounidenses tienen calculos biliares , una

G enera | |d ad d es tercera parte de esas personas desarrollaran colecistitis aguda

El 20- 30% de los pacientes requieren cirugia o desarrollan una
complicacion

La perforacion se producen en el 10-15% de los casos
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Pigmentarios (negros
O marrones)

Tipos de

calculos
renales Mixtos (colesterol y

carbonato calcico)

Colesterol
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Composicion

de la bilis

Posteriormente se
absorben casien su
totalidad por
transporte activo en el
ileon

Se contraey libera
acidos biliares
conjugados en el
intestino para facilitar
la absorcion de grasa

La bilis tiene 4
constituyentes: Acidos
biliares, fosfolipidos,
colesterol y bilirrubina

Los acidos biliares son
compuestos solubles en

agua y sintetizados en
el higado desde el
colesterol

/
. Después de la sintesis

son conjugados,
excretandose a la bilis
por transporte activo y
almacenandose en la
vesicula biliar

Después de las comidas
la colecistomia se libera
de la mucosa del
intestino delgado y
estimula la vesicula biliar
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Factores
predisponentes

de calculos de

colesterol

10 a 20% de los adultos
tienen calculos biliares

Aparecen con mayor
frecuencia en e sexo
femenino y si existe
historia familiar de
colelitiasis

Zonas como Chile o
paises escandinavos

Farmacos (estrogenos)

Perdida de peso por
aumento de la secrecion
de colesterol y
disminucion de acidos
biliares

Obesidad por
incremento de la
secrecion de colesterol
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Enfermedad por
reseccion ileal por
disminucion de la
absorcion de sales

biliares

Edad, aumentala
secrecion de colesterol y
disminuye el pool de
acidos biliares

Hipomotilidad de la
vesicula biliar




Calculos
pigmentarios

Factores de

riesgo pa ra negros: Cirrosis

D alcoholica, estados
EHE hemoliticos, edad
avanzaday

plgmentarla nutricion parenteral
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Duracidn y tipo

de obstruccion
(completao
parcial)

Necrosis
Perforacion
Regresion de

valumen

Aumento
de volumen +
congestion

V(-,\n 3 .‘

Isquemia

Figura 15.2, Fisiopatologia de la litiasis biliar

eritema de la
pared
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- Ecografia

Diagnostico

- Radiografia simple
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Tratamiento

Colecistectomia

Poblaciones con
alta tasa de litiasis
biliar asociada a
cancer de vesicula

Microlitiasis

Calculos -3 cm

Anomalias
congeénitas con
calculo

Calcificacion
vesicular

Polipos vesiculares
+1cm

Concomitante con e
algun tipo de
gastrectomia

Inmunosupresion

Anemia falciforme o
cronica
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Pacientes asintomaticos con calculos de colesterol no calcificados

Menos de 1cmm d y vesicula funcionante

Tx con acidos

Mantener 1-2 anos

biliares

Acido ursodesoxicolico

* Acido quenodesoxicolico
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- En pacientes con litiasis biliar no complicada

Litotricia biliar - Con calculos radiotransparentes de 20 mm y vesicula funcionante
eXtraCOrpérea » Complicacion: Célico biliar

- Tomar acidos biliares
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Indicaciones y contraindicaciones de la litotricia

Indicaciones Contraindicaciones

Litiasis Unica Pancreatitis

No clasificada Alteraciones de la coagulacion

Tamano maximo 20 mm Quistes 0 aneurismas en trayecto de zonas de
choque
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Complicaciones de la
o ENENE



Colico biliar

Sintoma principal de la litiasis

Etiologia: Impactacion
transitoria de litiasis en el
conducto cistico menora 6
horas

Diagnostico: Conjuncion de la
sintomatologia y ecografia
abdominal
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Dolor en hipertension brusca
de la vesicula o de la via biliar

Se inicia en el periodo
postingesta con dolor opresivo
continuo progresivo en
hipocondrio derecho o
epigastrio y puede irradiarse al
flanco derecho y la espalda

Tratamiento: Es sintomatico,
antieméticos y analgésicos,
AINE
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Inflamacion de la
pared vesicular se Clinica: Tras una
manifiesta por dolor ingesta de

COleCIStItIS abdominal, colecistocineticos,

Exploracion:
Hipersensibilidad en
hipocondrio derecho

con dolor que impide
la inspiracion

sensibilidad en el dolor, fiebre, aumento
aguda
profunda (Murphy +)

hipocondrio derecho, de PCR, leucocitosis
fiebre y leucocitosis
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Criterios de TOKIO

Signos locales Sintomas Hallazgos de
de inflamacion sistemicos de imagen
inflamacion 9
Imagen
. teristicos
: . Murphy Fiebre Elaergglecistitis
Diagnostico aguds
Hipocondrio
derecho masa, Elevacion de la
dolor, PCR
sensibilidad
Aumento del
recuento de
globulos
blancos
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A Na | |’t | Ca * Se asocia a complicaciones que puede alterar |a
bilirrubina, amilasa, creatinina y coagulacion

La boratonos CU IthOS e No se recomienda el uso de hemocultivo

e Gammagrafia

EStUd |OS e Ecografia:
: e Engrosamiento de la pared vesicular + a 5 mm, liquido
de imagen

perivascular, Murphy +, lito encarcelado, tamano mayor
a8x4cm.
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COLECISTITIS GRADO 1.LEVE | COLECISTITIS GRADO 2- COLECISTITIS GRADO
MODERADA 3.GRAVE

Paciente sano con bajo riesgo Leucocitosis + 18.000 mm3 Cardiovascular: Hipotension por

quirdrgico drogas

Inflamacion leve Masa palpable en el hipocondrio Neurologico: Disminucion del
derecho nivel de la conciencia
Mas de 72 horas de duracion Respiratoria: PaO2/ FiO2 .300
Inflamacion local, peritonitis Renal: Oliguria o creatinina +2
biliar mg/d|

Hepatico: INR + 1.5

Hematologico: Plaquetas —
100.000 [ mm3
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Diagnostico
diferencial

Ulcera
perforada

Apendicitis
aguda

Colangitis

Hepatitis
aguda

Colico renal
o biliar

Pielonefritis Anguina de

pecho

HEPATICAS

Infarto de
miocardio

RENALES

Herpes
zoster

GASTROINTESTINALES

CARDIACAS
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Tratamiento

Aporte de liquidos intravenosos

Analgésicos- AINE

Antibioticos- Dependiendo si hay: Antibiograma,
administracion previa de antibidticos, presencia o no
de difusion renal o hepatica, gravedad de la

colecistitis

Tratamiento definitivo de colecistitis aguda:
Colecistectomia, puede ser abierta o laparoscopica
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Complicaciones de la
colelitiasis y la
colecistitis aguda




Cuadro de obstruccion intestinal
por un calculo biliar grande
impactado en ileon terminal

Los calculos aumentan su tamano
por sedimentacion del contenido
intestinal sobre los mismos

Solo el 15.20% de los calculos
migrados cursaran con obstruccion
intestinal

Es mas frecuente en mujeres de 65-
75 anos

Figura 15.4. lleo biliar. Calculo en ileon
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Via biliar

Vesicula biliar

r .
.

‘u

Clego

Figura 15.5. Patogenia del ileo biliar

Aerobilia

Fistula
formada

Célculo impactado en lleon distal



----------- - Observaciéon I

D —

! PTRIRES e ar ] |
Grado | ‘_—Mﬁbmkos y m’das,' """""" CL temprana | - ASAllo <
(leve) de soporte general Terapia exitosa |
e — A
: Citugfb
:  deurgencia
R — + Terapla laparoscopica '
. Gradoll I" Antibiéticos y medidas, 2vanzada disponible
- (moderado) | ‘ de soporte general ’ N
" | ’ Terapia fallida : e
evolucion térpida
- ASAlllo >
Y
Posterior a la estabilizacion del paciente se puede
o : considerar la colecistectomia temprana por
Grado I - Antibiéticos y soporte : .
| (uyoro) K __i ico gener gl ‘-—-D- laparoscopia si hay cirujanos expertos y el paciente se

Figura 15.3. Manejo de !a colecistitis aguda

cataloga como ASA I o <, si no cumple alguno de estos
criterios se preferira el drenaje percutineo




Menos del

SanS Presencia Dilatacion Niveles 50% e

de aire en de intestino

radiog raficos i [SAFer delgado hidroaéreos visu,aliza el
calculo
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Enterolitotoia Colecistectomia

e De eleccion, el calculo se Determinada por el estado
impacta cerca de la general del pacientey la
Tratamiento valvula ileocecal al ser de dificultad del gesto
menor diametro del quirurgico, se realiza en
intestino delgado segundo tiempo por el

alto indice de dano a
visceras adyacentes
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Los pacientes
presentan dolor
abdominal

En fase aguda se
trata con
analgésicos y
espasmodicos,
siendo su
tratamiento
definitivo la
colecistectomia
programada

El colico biliar es

el sintoma mas

Esla caracteristicoy
complicacion causado por la

intermitente en
hipocondrio

derechoe
intolerancia a
fritos o grasas,

nauseasy

vomitos

mas frecuente de obstruccion
la colelitiasis transitoria del
cistico por
calculos

Colecistitis
cronica

Colecistitis Colecistitis |  Colecistitis || Colecistitis
edematosa necrotizante | | supurativa crénica

< 2-4dias |—> <— 3-5dias = <-7-10 dias—>

Figura 15.6. Evolucién de la colecistitis
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Se trata de un grupo de
anormalidades
degenerativas de la
vesicula biliar

Caracterizados por
proliferacion de los
No son precursores de tejidos normalesy

carcinoma depdsitos de lipidos en
S I | 0s
COlECIStItIS ‘ a pared de la vesicula

biliar

hiperplasicas

Sus formas comunes
son la
adenomiomatosisy la
colesterolosis

Cuando son
localizadas pueden
formase polipos
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Coledocolitiasis

En [a mayor parte de los
casos se trata de calculos
migrados desde la vesicula,
pueden formase de novo,
asociados a una obstruccion
o infeccion de la via biliar

Otra complicacion menos
comun es la cirrosis biliar
secundaria
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Suelen ser de bilrrubinato
calcico

Los calculos de colédoco
pueden cursar asintomaticos
o producir colico biliar,
ictericia obstructiva,
colangitis ascendente o
pancreatitis

Pruebas de diagnostico de
eleccion son: Colangio-RM o
ecoendoscopia, el mejor
método es la colangiografia
retrograda endoscopica
(CPR)
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Tratamiento

La decision de CPRE
por el riesgo de
complicaciones se
decide con base al
riesgo de
coledocolitiasis

Caso contrario requiere
confirmacion por
colangiorresonancia
previa o se puede
realizar una
colecistectomia con
colangiografia
transoperatoria

Los pacientes con alto
o muy alto riesgo se
realizara CPRE
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CLASIFICACION PREDICTOR

MUY FUERTES * Clinica de colangitis
 Bilirrubina total + 4 mg/dI
 Litiasis en la VBP por ecografia

Criterios para

CPRE FUERTES * Bilirrubina total 1.8 — 4.0 mg/d|
 Dilatacion de la VBP por ecografia

* +de 6 cmsincolecistectomia

* +de 8 cm con colecistectomia

MODERADO * Laboratorio hepatico alterado
* Edad + a 55 anos
* Clinica de pancreatitis biliar
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CIRUGIA GENERAL.
CTO. CAPITULO 15.

PAGUNA 113

Paciente con coledocolitiasis
Confirmacién con ecografia

I

Bﬁntemtmh endoscopica
y extraccion de cdlculos

B |

{Resolucion? —

!

Si

Ll

! aVeslcula biliar pceseme? —o-

Intentar tratamientos alternativos
| (cirugia, litotricia, prétesis)

__T, :
1

[ (Riesgo quirdrgico el;v;do? L

l )

}

No tratamiento adicional

Figura 15.7. Manejo de la coledocolitlas's



e Tratamiento: Colecistectomia laparoscopica
Sin riesgo asociada o no a una colangiografia
Intraoperatoria

e Dilatacion de la via biliar principal + de 8 mm o
alteraciones analiticas, pero sin ictericia ni
colangitis

Con riesgo moderado de
coledocolitiasis

Riesgo alto de e Episodios de colangitis aguda, ictericia o
coledocolitiasis coledocolitiasis por ecografia

Si el paciente esta )
colecistectomizadoy * Exito: Seguimiento

SICEENIENRIINENEICHIIEIN » Fracaso: Cirugia
CPRE
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Colangitis

Infeccion de la via biliar secundaria a coledocolitiasi,
estenosis benigna postquirurgica y tumores de la via biliar

Otras causas son pancreatitis cronica pseudoquiste
pancreatico diverticulo duodenal quistes congénitos del
codeloco o infeccion por parasitos

Con el SIDA aparecieron casos de colangitis por CMV o
criptosporidios

La via de entrada de la infeccion mas frecuentes es por via
portal tambiéen puede haber infeccion ascendentes desde el
duodeno



Ictericia
)
N
Clinica triada dolory en h
hipocondrio derecho
de charcot )
S
fiebre intermitente




Presentan leucocitosis y
hemocultivos generalmente
positivos, siendo E. coli el
Microorganismo mas
frecuentemente aislado



Diagnostico

Segun el consejo de
Tokio en el 2018 se
identificaron criterios
ABC para el diagnostico
de colangitis y de
acuerdo con estos se
realiza un diagnostico de
sospecha o se establece
el diagnostico definitivo



Tratamiento

El anaerobio mas frecuente
encontrado es el bacteroides
fragilis. En la mayoria se
consigue buen control con
antibioticos y tratamiento de
la causa obstructiva
(generalmente por CPRE).
En caso contrario es precisa
una descompresion
quirurgica sin demora.

El tratamiento es
descompresion urgente
endoscopica o quirurgica

mas antibioticos.




SINDROME
POSCOLECIST
ECTOMIA

sindrome que padecen aquellos pacientes que contintan con sintomas después
de la colecistectomia

un reducido grupo de pacientes persistira con sintomatologia por una alteracion
de la via biliar extrahepatica

Hay que descartar siempre que tales sintomas no tengan otro origen pues la
causa mas frecuente de clinica persistente tras colecistectomia

El Unico sintoma caracteristico es el colico biliar. El dolor suele ser episodico en
epigastrio e hipocondrio derecho de caracteristicas colicas aunque también
pueden ser constantes.

La exploracion fisica y los datos de laboratorio generalmente son normales. Una
vez descartado el origen extrabiliar de los sintomas la CPRE es en mejor método
de diagnostico de este sindrome
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