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1.- UBICACION:

ubicado en fosa lleaca derecha, es una prolongacion
del ciego

2.- MEDIDAS

Normalmente mide de 6-10cm de largo y 3-5mm de
diametro.




(& T'erminal part of ileocolie

Su implantacion en el ciego es
constante y estaa 2cm

Del orifico iliocecal
donde converge con las 3
tenias del colon







Retrocecal
41%  Preileal

subcecal
11%

Figura 1. Posiciones que puede asumir el extremo libre del
apéndice vermiforme. Porcentajes encontrados en el
presente estudio.



_ Iﬁflémacién del apéndice

Represehta la causa mas comin de abdomen agudo e indicacion
b quirargica de urgencia en el mundo.




- Epidemiologia /'ea*

se presenta en cerca de 10% de la
poblacion con un pico de incidencia
entre la segunda y tercera décadas
de la vida

Los adolescentes y jovenes entre 10 y
25 anos de edad son los mas propensos
a presentar apendicitis

Ninos entre 5 anos o menor

1% al 8% ninos 8.6% para los hombres

6.7% para

las mujeres. &
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. ETIOLOGIA

(Bncrsmns j

Hiperplasia linfoidea.
Fecalito.

Cuerpo extrano.
Parasito.

Tumor carcinoide.

ANAEROBIAS AEROBIAS

Bacteroides Escherichia
fragilis coli

Apendice inflamado



%FIESIOPATOLOGIA

se produce Flujo linfatico
obstruccmn Y venoso
Vasos
urterlules

Perforacion (; Necrdsis @ ——



FASES

- Se obsi:ruye vasos linfaticos y

t CONCES'I'NA @ i PR N
.. b HORAS = - venoso(disminucion)
CATARRAL . | e
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2°'SUPURADA © @ Proliferacion
FLEMONOSA 6-l2 HORAS @ bacteriana

Dolor somatico

PARIETAL



_ Anaeraﬂio; | |
3'NECROSADA g> (2-2LHORAS ="

Disminucion del
~ flujo arterial

L'PERFORADA =" compLICACIONES Peritonitis

Dolor al rebote
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ACPENDICITIS
ase Catarral o edemcﬁoso
» Hiperemia de la pared. /!(
* Congestion vascular de predominio venoso. — O

* Disminucion de flujo linfatico y venoso. HORAS

ase Flemonosa O supurative,” gy

* Mayor congestion venosa con disminucion ]
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O / de flujo linfatico y venoso.
==| -""‘*-,r“ A E—:

A= = Aparicion de exudado fibrinopurulento

\Fase Gangrenosa /

* Compromiso arterial, linfatico y venoso. @

* Necrosis de pared apendicular con gran )---
componente inflamatorio.

* Mas cantidad de contenido purulento. .—?lfflﬁ*:uﬂ:.mz.

Fase Perforada
.() / / Pared apendicular se perfora y libera contenido
purulentn a la cavidad abdominal. Produce:
- Peritonitis localizada (plastron o absceso).
n.ﬂif}m---;- \ - Peritonitis difusa.




Otros signos:
Dolor punto de MeBurney
Signo Blumberg
Signo Rouging
Signo obturador
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Apendicitis 7

Dolor abdominal

Lﬁ Inieia en epigastrio y

migra a fosailiaca

derecha

Puede presentar anorexia que

N&useas yvomito —3 presede al dolor en aprox. 90%

de los pacientes.




Es una herramienta utilizada
para evaluar la probabilidad de
apendicitis aguda en un
paciente.

~ Escalade ALVARADO
£acala de Awarado

Es un sistema de puntuacion clinica que se utiliza

. como guia para el diagndstico de apendicitis.

s

Parametro Manifestaciones Valor
Migracion del Dolor 1 punto

Sintomas Anorexia 1punto

Nauseas y/o vomitos 1punto
Dolor en cuadrante inferio Derecho 2 puntos

Rebote (Signo de Blumberg) 1 punto
Temperatura > 37.3°C 1punto

: Leucocitosis (>10,000) 2 puntos
Laporatorio Neutrofilia >75% 1punto

0-4 puntos: Negativo a Apendicitis  5-6 puntos: Posible Apendicitis
7-8 puntos. Probable Apendicitis 9-10 puntos: Muy probable Apendicitis



' SIGNOS DOLOROSOS
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Unién del 1/3 externo con los
~2/3 internos de una linea
trazada entre la 'éshina iliaca
anterosuperior derecha hasta el
ombligo.




~ SINO DE ROSVING

| Dolor referido a la fosa iliaca
derecha al presionar sobre la
fos illiaca izquierda
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SICNO PSOAS




TALOPERCUSION

Talopercusion
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SIGNOS EN RADIOGRAFIA



Hallazgos en Radiografia

g 7

No encuentra nada dudoso, podria escribir “normal”
o “sin complicaciones”.

Ejemplo:
 Lineas y Tubo: No se observan
e Pulmones y Pleura: Los pulmones se ven claros.
e No se observa neumotérax o efusion pleural.
» Corazon y Mediastino: La silueta cardiomediastinica
se encuentra dentro de los limites normales.



- Radiografia

Buena técnica+ observacion |
detallada- identificacion de
apendicolitos
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Radiografia simple de
abdomen

I'n decubito supino



Radiografia simple de
abdomen

I'n decubito supino



Radiografia simple de
abdomen

Cuadrante inferior derecho




ecograficos




;como SEVE UNA ECOGRAFIA

NORMAL?

« Su didmetro longitudinal N
promedio es entre los 5 -10 cm

« aunque puede conseguir :__ e
medidas iguales o mayores a 30 N —
cm, '.._ A . - —— _

» su grosor oscila con diametros S ~
menores a 7 mm.s e =

365 cm













 HALLAZGOS

. tubo aperistdltico, no comprimible, lleno de liquido y con extremo ciego

« >6 mm de diametro exterior (se ha demostrado que las mediciones por
ultrasonido son 1-2 mm menores que las mediciones por TC)

« Apendicolito hiperecoico

. capaz de la pared del apendice

» grasa pericecal ecogenica

 ganglios reactivos

« engrosamiento de la pared (3 mm o mas)
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Signo de Ojo del
Buey







TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA

ha demostrado ser el estudio
complementario de mayor eficacia para el
diagnostico de apendicitis aguda,
permitiendo no solo realizar el diagnostico,
sino también mostrar sus complicaciones y
hacer diagnosticos diferenciales’.




Halllaggey |

-Muestra una coleccion de fluidos en
la region apendicular con o sin gas
interno.

- A menudo se puede visualizar un

apendicolito.




Una estructura vermiforme de final
ciego de paredes gruesas que se
deriva del ciego inferior a la valvula
ileocacal, que mide hasta 13 mm de
diametro maximo, no se ve ningun
absceso o acumulacion, no hay
liquido libre.




-El apéndice mide 15 mm de
diametro con un trenzado
moderado de grasa circundante y
ganglios linfaticos regionales
prominentes.

-No hay coleccion que mejore el
borde.

-No hay gas peritoneal localizado o
libre. No hay liquido libre de
peritoneal.







