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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 león 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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SEMIOLOGIA MÉDICA – APENDICITIS AGUDA
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DEFINICIÓN

 Es la obstrucción de la luz 

apendicular: la cual puede ser 

secundaria a fecalitos.

     Otras causas:

 - Hiperplasia linfoide.

 - Cuerpos extraños.

 - Parásitos.

 - Tumores secundarios.

 - Semillas.

 Causa grave: Inflamación de la pared apendicular, congestión vascular, 

isquemia, perforación y desarrollo de abscesos localizados o peritonitis 

generalizada.
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PUNTO DE MCBURNEY
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TRIADA DE MURPHY
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ESCALA DE ALVARADO
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 Radiografia simple de abdomen.

 Tomografia.

 Ecografia.

ESTUDIOS SOLICITADOS 



RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN – APENDICITIS AGUDA
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 Aumento de la opacidad del CID 

del abdomen.

 Engrosamiento de las paredes del 

ciego.

 Mala definición de la línea grasa del 

músculo psoas del lado derecho.

 Se refleja el íleo.

 Menos del 5% es posible 

observarse el apendicolito.

 Carga fecal en el ciego: burbujas 

radiolúcidas en su interior – 

materia fecal con dolor en FID.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
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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 
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     Hallazgos secundarios

 Alteración en la densidad de la 

grasa periapendicular.

 Puede encontrarse adenomegalias 

regionales.

 Signos de perforación; gas 

extraluminal, presencia de abscesos, 

de flegmón, apendicolito 

extraluminal.

 Engrosamiento focal de las paredes 

del ciego 

HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS 
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ULTRASONIDO – APENDICITIS AGUDA
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 Diámetro transverso mayor 6 mm

 Alteración en la ecogenicidad de 

los tejidos adyacentes

 Apéndice no comprensible

 Cambios inflamatorios de la grasa 

circundante: aumento de la 

ecogenicidad

 Aumento de la vascularización en 

Doppler color

 Apendicolitos: riesgo de 

perforación

 Signos de perforación: fluido 

periapendicular

 Irregularidad de la pared y 

presencia de apendicolito 

extraluminal

HALLAZGOS ULTRASONIDO 
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TRATAMIENTO – APENDICITIS AGUDA
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INCISIÓN QUIRÚRGICA LAPAROSCOPIA
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    Causas graves

 Formación de abscesos 

periapendiceal.

 Septicemia.

 Peritonitis.
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