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ANATOMIA DEL APENDICE




CARACTERISTICAS

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

- Es un asa intestinal ciega que mide

entre 3 y 20 cm de longitud.
Intestino

- <6 mm de diametro transverso. grueso

- Es liso de color gris “rosado”.

Ciego

Apéndice




ESTRUCTURAS

- Posicion normal en la fosa iliaca
derecha.

- Se encuentra un pliegue valvular:
valvula de Gerlach.

- Cavidad apendicular: Impide el paso
de las heces.

Visidn anterior del ciego
Tenla libre

Pliegues semilunares
del colon

»'4 ' ___‘_“‘ Haustras del colon

Orificio de la
vilvula lleal

Frenillo de la
valvula ileal

Ciego . (
ok \ S

Tenia libre

Qrificio del Apéndice vermiforme
apéndice vermiforme




VARIACIONES TN LA POSICION DEL
APENDICE VERMIFORNME
B | ccctacs I oroin
- Fijacion: Se encuentra fijado en su |

base del ciego y la porcion terminal :
. e Preileal |
del leon por el mesoapéndice. . M

- Sustituida por 4 tunicas: serosa,

muscular, submucosa y mucosa. Ciego

- Irrigacion: Arteria apendicular y .,l R
venas del ciego. L lleon terminal
- Linfatico: foliculos linfoides.

Inervacion: Plexo solar por medio 7% plivics |

del plexo mesentérico superior.

2% subcecal |




SEMIOLOGIA MEDICA — APENDICITIS AGUDA



DEFINICION

= Es la obstruccion de la luz RETROCECAL
apendicular: la cual puede ser

secundaria a fecalitos.

PERI-ILEAL

Otras causas:
= - Hiperplasia linfoide.

= - Cuerpos extranos.

= - Parasitos.

, Apéndice inflamado
= - Tumores secundarios.

= - Semillas. #*ADAM

PELVICO

SUBCECAL - 29,29

= Causa grave: Inflamacién de la pared apendicular, congestion vascular,
isquemia, perforacion y desarrollo de abscesos localizados o peritonitis
generalizada. 7
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APENDICITIS [XITYN

ANATOMIA

» Pared posteromedial del ciego

» A 1,7 cm de la valvula ileocecal

» Unién distal de las 3 tenias

» Longitud de 5 a 10 cm. Maximo 30 cm
» Grosorde o,5a1cm

CAUSAS DE OBSTRUCCION

» Fecalitos

» Hiperplasia linfoide
» Fibras vegetales

» Cuerpo extrafio

» Resto de bario

» Parasitos

» Tumores carcinoides

FACTORES DE RIESGO

» Primera causa del abdomen
agudo quirurgico

» Mas frecuente en hombres

» 20 a 30 afios de edad

» Baja ingesta de fibra

LOCALIZACION

» Retrocecal
» Subcecal
» Preileal

» Postileal
P Pélvica

Catarral o
mucosa

Fases de la
apendicitis aguda

« Inflamacion
submucosa

* Macroscopicamente
normal

Flemonosa o
fibrinosa

» Tumores metastdsicos

¢ Ulceracion mucosa

CONGESTIVA O
CATARRAL

SUPURATIVA O
FLEMONOSA

GANGRENOSA O

NECROTICA PERFORADA

» Exudado purulento

Purulenta

Progresion del edema, (luz y periapendicular)
secrecion e infeccion
provoca oclusién del flujo

(0 a 12 horas) (12 - 24 horas) (24 - 36 horas) (>36 horas) arterial Necrosis y perforacl.én

. CLINICA L PUNTOS SRRl SIGNOS_JEEEE MANIOBRAS J

L

* Peritonitis localizada:

» Dolor inicial en el epigastrio o » Mc Burney » Summer » Klein G
periumbilical, luego migra a fosa » morris » Blumberg » Alders angrenosa absoeSO/plastrén
iliaca derecha. » Lanz » Mussy » Haussmann
» Posterior al inicio del dolor: » Aaron » Talo percusion . ey .
anorexia, nduseas, constipacién y » Rovsing b Pentonltls d|fusa
diarrea. » Chase
» Posicién antidlgica. » Psoas . % e, =
» Aumento de la sensibilidad. » Obturador Tip: 60% de los casos la etiologia principal de obstruccion es hiperplasia linfoide.

» Fiebre 37,5 a 38 °C a las 6 horas. » Chutro
» Escalada de Alvarado.

En 30-40% de los casos es por fecalito o apendicolito.

. . spotlightmed_
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Semiologia de abdomen

30 signos de exploracién abdominal -

SIGNO

Signo de Aaron

Signo de Bassler

Signo de Bazy

Signo de Bouveret

Signo de Carnett

Signo de Chandeleir

Signo de Charcot

Signo de CHASE

Signo de Claybrook

Signo de Courvoisier

Signo de Cruveilhier

Signo de Cullen

Signo de Danforth

DESCRIPCION

Dolor/presién en epigastrio o térax anterior al
aplicar presion firme y persistente sobre el punto
de McBurney.

Dolor agudo que aparece al comprimir el apéndice
entre la pared abdominal y la cresta iliaca.

Palpacién profunda a nivel del punto uretral
superior provoca una sensacion dolorosa puede
irradiarse hacia la vejiga, con deseo de orinar.

Cilindro visible y palpable con la forma del
estdmago, algo estatico.

Pérdida de la sensibilidad abdominal al contraer
los musculos de la pared abdominal.

Dolor extremo en el abdomen inferior y la pelvis al
movilizar el cuello uterino.

Dolor intermitente en el cuadrante superior
derecho del abdomen, ictericia y fiebre.

Dolor en la regién cecal, provocado por el paso
rapido y profundo de la mano de izquierda a
derecha, a lo largo del colon transverso, mientras
se ejerce una presion profunda sobre el colon
descendente con la otra mano.

Acentuacion de los ruidos respiratorios y cardiacos
en toda la pared abdominal.

Vesicula biliar palpable en presencia de ictericia
progresiva, indolora.

Varices venosas en el ombligo (cabeza de
medusa).

Manchas de Color azulado o café amarillo peri
umbilical.

Dolor en el hombro al inspirar.

DIAGNOSTICO O ANOMALIA

Apendicitis aguda

Apendicitis cronica

Afecciones inflamatorias de
pelvis renal y rifion

Sindrome pilérico en fase
inicial

Foco intraabdominal de dolor
Enfermedad inflamatoria

pélvica

Coledocolitiasis

Apendicitis

Rotura de viscera abdominal

Obstruccion biliar
extrahepatica, Tumor
periampular

Hipertension portal

Hemoperitoneo, pancreatitis
aguda necro hemorrégica

Hemoperitoneo




Punto de
McBurnex _ /+\ -

PUNTO DE MCBURNEY




TRIADA DE
MURPHY

APENDICITIS

B 225 ma

i2Y FIEBRE

e

‘= NAUSEA 'Y
VOMITO
_achuomed.

TRIADA DE MURPHY

1asviler dle Wl

I S Apendieitis s T T
+ Dolor punto de McBurney
- Signo Blumberg
¥, S900.Rank Inicia en epigastrio y
*_Signo obturador migra a fosa liaca

derecha

Puede presentar anorexia que
precede al dolor en aprox. 90%
de los pacientes.

_r limaa astarzal
- Lizaa paraastarzal




ESCALA DE ALVARADO

ESCALA DE ALVARADO
Escala de Alvarado

* Migracién del dolor PARA VALORAR PROBABILIDAD CLINICA DE APENDICITIS

SINTOMAS Mnemotecnia “ALVARADO”

¢ Dolor en cuadrante Tpts Anorexia
>
SIGNOS « Rebote (+) P oo

1pts Vémitos/Ndauseas

1pts Aumento de la temp. >37.8°C

LABORATORIO * Desviacién a la
izquierda de g . . Bos
neutrofilos Tpts D{olor migratorio a cuadrante inferior derecho

2pts Rovsing positivo

1pts Aumento de bandas de neutréfilos >35% (desviacion a la izquierda)

9-10 puntos: Casi certeza de apendicitis rebOte positivo 1pts 0-3 = Riesgo bajo - Observacion

>7 puntos: Alta probabilidad de apendicitis 4-7 = Riesgo intermedio~ US o TAC

6-5 puntos : Consistentes con apendicitis pero no @ DrNoTesOFiciaL >7 = Riesgo alto- Evaluacion quirirgica
diagnostica oRnRe
< 4 puntos: baja probabilidad de apendicitis




ESTUDIOS SOLICITADOS

= Radiografia simple de abdomen.
= Tomografia.

= Ecografia.




RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN — APENDICITIS AGUDA



HALLAZGOS RADIOLOGICOS

= Aumento de la opacidad del CID
del abdomen.

= Engrosamiento de las paredes del
ciego.

= Mala definicion de la linea grasa del
musculo psoas del lado derecho.

= Se refleja el ileo.

=  Menos del 5% es posible
observarse el apendicolito.

= Carga fecal en el ciego: burbujas
radiolucidas en su interior —
materia fecal con dolor en FID.







TOMOGRAFIA — APENDICITIS AGUDA



HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

Hallazgos primarios

= Engrosamiento de la pared del
apéndice mayor a Imm.

" Pared heterogéneo.
= Aumento del diametro transverso.

= Edema submucoso o estratificacion
(signo de Target).

= Presencia de apendicolitos.




HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

Hallazgos secundarios

= Alteracion en la densidad de la
grasa periapendicular.

" Puede encontrarse adenomegalias
regionales.

= Signos de perforacion; gas
extraluminal, presencia de abscesos,
de flegmon, apendicolito
extraluminal.

= Engrosamiento focal de las paredes Figura 10. Imagen coronal de una TC con medio de contraste que muestra el apéndice cecal
del ciego engrosado, con un diametro de 14 mm (flecha), con engrosamiento y realce heterogéneo de
sus paredes (3 mm) y con cambios inflamatorios de la grasa periapendicular.

20






ULTRASONIDO — APENDICITIS AGUDA



HALLAZGOS ULTRASONIDO

= Diametro transverso mayor 6 mm

= Alteracion en la ecogenicidad de
los tejidos adyacentes

= Apéndice no comprensible

= Cambios inflamatorios de la grasa
circundante: aumento de la
ecogenicidad

=  Aumento de la vascularizacion en
Doppler color

= Apendicolitos: riesgo de
perforacion

= Signos de perforacion: fluido
periapendicular

" Irregularidad de la pared y
presencia de apendicolito
extraluminal

23



Figura 3. Aspecto ecogrdfico del apéndice cecal normal. a) Imagen axial que muestra la apariencia de anillos concéntricos de ecogenicidad alternante (flechas blancas) que representan
la mucosa, muscular y serosa del apéndice. b) En el eje longitudinal se observa el apéndice cecal en su localizacion mas habitual (flechas blancas), en posicion medial a los vasos
iliacos (Doppler color - flecha naranja).

24
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TRATAMIENTO — APENDICITIS AGUDA



INCISION QUIRURGICA LAPAROSCOPIA

26



Causas graves

Formacion de abscesos
periapendiceal.

Septicemia.

Peritonitis.

27
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