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DEFINICIÓN

Es la inflamación del apéndice cecal o vermiforme,

que inicia con obstrucción de la luz apendicular, lo que

trae como consecuencia un incremento de la presión

intraluminal por el acumulo de moco asociado con

poca elasticidad de la serosa.



INTERROGATORIO Y EXPLORACIÓN

El cuadro clínico clásico de apendicitis inicia con dolor

abdominal agudo, tipo cólico, localizado en región

periumbilical, con incremento rápido de intensidad,

antes de 24 horas migra a cuadrante inferior derecho

(CID), después del inicio del dolor puede existir

náusea y vómitos no muy numerosos (generalmente en

2 ocasiones)



INTERROGATORIO Y EXPLORACIÓN

A la exploración física se encuentran

datos de irritación peritoneal

(hipersensibilidad en cuadrante

inferior derecho (CID), defensa y

rigidez muscular involuntaria, punto de

McBurney, signo de Rovsing, signo de

Psoas, signo del Obturador, signo de

Summer, signo de Von Blumberg, signo

de talopercusión, signo de Dunphy)



DIAGNÓSTICO ADULTO MAYOR

1. La enfermedad puede empezar en una forma atípica
e insidiosa, con dolor constante poco intenso y
temperatura normal, con ligera elevación e incluso
hipotermia

2. Es infrecuente la presencia de leucocitosis en la
biometría hemática

3. En todo adulto mayor con dolor abdominal de
evolución aguda o subaguda interrogar el tiempo de
evolución, evaluar signos vitales incluyendo tensión
arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria y
temperatura.

4. En los adultos mayores la perforación puede ocurrir
antes, y como la evolución es subaguda y el dolor
puede ser de menor intensidad, generalmente acuden
a atención médica en forma más tardía.



DIAGNOSTICO DURANTE EL EMBARAZO

1. La apendicitis aguda es el padecimiento quirúrgico no

obstétrico, más común durante el embarazo y sobretodo en el

segundo trimestre

2. Toda paciente en edad fértil con amenorrea y dolor abdominal

en cuadrantes derechos se debe descartar gestación (prueba

inmunológica de embarazo).

3. La nausea, vómito y anorexia, frecuentes durante el cuadro de

apendicitis aguda, son también, manifestaciones habituales del

embarazo sobre todo durante el primero y segundo trimestre.



DIAGNOSTICO EDAD PEDIATRICA

En la edad pediátrica, la mayor incidencia de apendicitis

se presenta entre los 6 a 10 años de vida y en el sexo

masculino 2:1.La mortalidad es más frecuente en

neonatos y lactantes por su dificultad diagnóstica.

La apendicitis se manifiesta principalmente con dolor

abdominal, nausea o vómito y fiebre en ese orden de

presentación. En el paciente lactante el síntoma inicial

suele ser diarrea.

El dolor se presenta en forma difusa a nivel abdominal,

horas después se localizara en el cuadrante inferior

derecho, l dolor es continuo, en aumento progresivo

llegando a ser claudicante e incapacitante.

La fiebre habitualmente no es alta (menos de 38.5

grados). En múltiples ocasiones el paciente puede

cursar afebril.



EXÁMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

La fórmula blanca
reporta leucocitosis
con neutrofilia y en
ocasiones bandemia.

En urgencias un
adulto mayor con
dolor abdominal
agudo o subagudo su
evaluación inicial
debe incluir examen
general de orina,
biometría hemática,
electrolitos séricos,
creatinina, placas
simples de abdomen
y tórax

El hallazgo habitual
en pacientes
pediátricos con
apendicitis es una
leucocitosis por
arriba de 15,000 cel/
mm· con predominio
de neutrofilia

La elevación de los
niveles de proteína C
reactiva tampoco es
específica para
diagnóstico de
apendicitis



EXAMENES DE IMAGEN

La ultrasonografía tiene una
sensibilidad de 86% para el
diagnóstico de apendicitis
aguda, por seguridad es el
método ideal a utilizar en la
paciente embarazada
principalmente durante el
primero y segundo trimestre
aunque se limita durante el
tercer trimestre por el
crecimiento uterino.
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