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DEFINICIÓN  
Inflamación del apéndice cecal o vermiforme, inicia con obstrucción de la luz apendicular, 
que trae como consecuencia un incremento de la presión intraluminal por el acumulo de 
moco asociado con poca elasticidad de la serosa



ANATOMÍA DEL APÉNDICE 



CARACTERISTICAS

- Se origina en la pared 
posteromedial del ciego entre 2 y 3 
cm inferior a la válvula ileocecal.

- Es un asa intestinal ciega que 
mide entre 3 y 20 cm de longitud.

- <6 mm de diámetro transverso.

- Es liso de color gris “rosado”.
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ESTRUCTURAS

- Posición normal en la fosa iliaca 
derecha.

- Se encuentra un pliegue valvular: 
válvula de Gerlach.

- Cavidad apendicular: Impide el 
paso de las heces.
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- Fijación: Se encuentra fijado en 
su base del ciego y la porción 
terminal del ileón por el 
mesoapéndice.
- Sustituida por 4 túnicas: serosa, 
muscular, submucosa y mucosa.
- Irrigación:  Arteria apendicular 
y venas del ciego.
- Linfático: folículos linfoides. 
Inervación: Plexo solar por medio 
del plexo mesentérico superior.
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FASES DE LA APENDICITIS 

Inflamación submucosa. 
Macroscópicamente normal

Ulceración de la 
mucosa

Exudado purulento 
(luz apendicular)

Necrosis y Perforación 
Peritonitis localizada/circunscrita: 
Þ Absceso o plastrón 
Þ Peritonitis difusa



SIGNOS APENDICULARES



DIAGNOSTICO: SIGNOS 

El signo mas utilizado para

apendicitis es el signo de MC

Burney



DIAGNOSTICO: SIGNOS 



DIAGNOSTICO: SIGNOS 



EXPLORACIÓN FISICA:  APENDICULARES

1. Inspección
2.Auscultación (Peristalsis)
3.Percusión 
4. Palpación (Superior, media, profunda)



ESCALA DE ALVARADO



TRATAMIENTO 
• Los médicos suelen tratar la apendicitis extrayendo el apéndice. Esta cirugía se conoce como 

apendicectomía. Los cirujanos hacen la operación con anestesia general en un hospital. 
• El médico recomendará la cirugía si el paciente tiene dolor abdominal continuo o prolongado y 

fiebre, o si muestra señales de un apéndice reventado e infección. La cirugía inmediata disminuye 
la probabilidad de que el apéndice se reviente y cause otras complicaciones de salud.

• Tambien se utiliza la apendiceptomia laparoscopia

 A cualquier persona que pudiera tener apendicitis se le administran antibióticos antes de la 
cirugía. Puede que algunas personas mejoren con los antibióticos y no necesiten cirugía.

 Algunos casos leves de apendicitis podrían tratarse solo con antibióticos.

https://medlineplus.gov/spanish/anesthesia.html


Apendicetomía abierta Apendicetomía laparoscopía



◊ No se recomienda para estudio de un paciente con sospecha.
◊ 68% casos son inespecíficos y sensibilidad 0%
◊ Signos radiográficos:
◊ Íleo reflejo
◊ Aumento de la opacidad del cuadrante inferior derecho del abdomen
◊ Engrosamiento de las paredes del ciego
◊ Mala definición de la línea grasa del músculo psoas del lado derecho.
◊ -5% Aendicolico – img. Nodular densidad calcio proyectada F.I.D.
◊ Carga fecal en ciego  presencia de 1 material con densidad de tejidos blandos y

borbujas radiolucidas en interior, que ocupa material fecal en con dolor F.I.D

RADIOGRAFIA SIMPLE   



ACTUALIDAD  

Radiografía convencional de abdomen en el estudio del 
dolor abdominal agudo es la de descartar la perforación y 
la obstrucción intestinal
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ULTRASONIDO DE ABDOMEN  
El apéndice cecal normal se ve como una estructura tubular, elongada, ciega y con una apariencia lamelada debido a 
sus capas histológicas
Los hallazgos ecográficos incluyen: 

• Diámetro transverso mayor a 6 mm: Buscar otros signos; la no compresibilidad, la forma y la alteración de la ecogenicidad de 
los tejidos adyacentes
• Apéndice no compresible: El apéndice normal debe ser móvil y compresible. El apéndice adopte una forma circular en las 
imágenes axiales con compresión plena 
• Cambios inflamatorios de la grasa circundante: Se ven como un aumento de la ecogenicidad de la grasa periapendicular por 
una ausencia de la deformación con la compresión. 
• Aumento de la vascularización visualizada en el Doppler color 
• Apendicolitos: Su hallazgo aumenta el riesgo de perforación. 
• Signos de perforación: la colección de fluido periapendicular, la irregularidad de la pared y la presencia de 1 apendicolito 
extraluminal. 



USG DE ABDOMEN  



TOMOGRAFIA APENDICITIS AGUDA
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Hallazgos primarios

 Engrosamiento de la pared del 
apéndice mayor a 1mm.

 Pared  heterogéneo.

 Aumento del diámetro transverso.

 Edema submucoso o estratificación 
(signo de Target).

 Presencia de apendicolitos.

HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS JNM2
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HALLAZGOS SECUNDARIOS: 
• Engrosamiento focal de las paredes del ciego: Este signo tiene una 
sensibilidad estimada del 69 %, pero una especificidad cercana al 100 %. 
Dicho engrosamiento focal de la pared del ciego ocurre alrededor de la 
inserción del apéndice cecal; debido a eso, este proceso forma una 
imagen de ‘embudo’ que apunta hacia el origen del apéndice y en las 
tomografías con contraste enteral configura el signo de la cabeza de 
flecha.

• Es usual encontrar adenomegalias regionales . 
• Se han descrito al menos 5 signos de perforación que son: la presencia 
de gas extraluminal, la visualización de un absceso, de flegmón, la 
presencia de un apendicolito extraluminal o un defecto focal de realce de 
la pared . La coexistencia de dos de los hallazgos descritos anteriormente 
tienen una sensibilidad del 95 % y una especificidad del 100 % para una 
perforación 
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