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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 



SINTOMAS  
Inicia con dolor abdominal agudo, tipo cólico, localizado en región periumbilical, incremento rápido de 
intensidad, antes de 24 horas migra a (CID), después del dolor puede existir náusea y vómitos no muy 
numerosos
 Dolor abdominal síntoma + frecuente que se presenta en los pacientes, aunque también están descritos 

otros síntomas como anorexia, náuseas, constipación/diarrea y fiebre.
 Dolor es típicamente periumbilical y epigástrico, más tarde migra hacia cuadrante inferior derecho
 uno retrocecal puede ocasionar dolor abdominal sordo y en la región lumbar baja



EXAMINACIÓN/MANIOBRAS   



SIGNOS   



DIAGNOSTICO   
se realiza de acuerdo con los hallazgos



Estructura tubular aperistáltica con extremo ciego.
Su pared tiene un espesor -3mm 
Diámetro transverso máximo es inferior a 6mm. 
Longitud media es de 8-10cm, hay formas largas que miden hasta 35cm

ANATOMIA  



1. Obstrucción (asa cerrada) 
2. Crecimiento bacteriano y aumento de presión intraluminal 
3. Disminuye retonro venoso 
4. Edema de mucos y congestión 
5. Aumta presion en la pared 
6. Aumenta presion de los capilares e isquemia de la 
mucosa 
7. Traslocación bacteriana 
8. Necrosis 
a. Perforación 
b. Absceso 
c. Peritonitis

FISIOPATOLOGIA   



Fosa iliaca derecha 

LOCALIZACIÓN  



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



◊ No se recomienda sospecha 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 , material fecal en con dolor F.I.D

RADIOGRAFIA SIMPLE  



ACTUALIDAD RX 

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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paciente debe acostarse en decúbito supino en una superficie firme y se procede a 
realizar la exploración del cuadrante inferior derecho del abdomen con un 
transductor lineal de alta frecuencia

ULTRASONIDO DE ABDOMEN

TECNICA     

Exploración con transductor debe ser con 1 compresión 
firme y gradual.



 Diámetro transverso  >6 mm
 Apéndice no compresible: El apéndice normal debe ser móvil y compresible.
 Cambios inflamatorios de la grasa circundante. Se ve un aumento de la ecogenicidad de la grasa 

periapendicular asociados a una ausencia de la deformación con la compresión
Aumento de la vascularización visualizada en el Doppler color, o no es válido para el diagnóstico
 Apendicolito su hallazgo aumenta el riesgo de perforación

ULTRASONIDO DE ABDOMEN HALLAZGOS   



ULTRASONIDO DE ABDOMEN HALLAZGOS   



Hallazgo 1rios: 
 Aumento del diámetro transverso
 Engrosamiento de la pared del apéndice > a 1mm 
 Realce anormal y heterogéneo de la pared. 
 Edema submucoso o estratificación (signo ‘Target’ o ‘Diana’)
 Apendicolitos

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN 

SIMPLE 



Hallazgo 2ríos 

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN 

SIMPLE 

Engrosamiento focal de paredes del ciego, ocurre alrededor de la inserción
del apéndice cecal y forma una img de ‘embudo’ apunta hacia el origen del
apéndice y en las tomografías con contraste configura el ‘signo de la cabeza
de flecha’. El ‘signo de la barra cecal’ aparece cuando la pared engrosada del
ciego rodea un apendicolito enclavado en la raíz del apéndice.

Alteración en la densidad de la grasa periapendicular.
Encontrar adenomegalias regionales
Signos de perforación. presencia de gas extraluminal, visualización de 1

absceso de flegmón, presencia de 1 apendicolito extraluminal o un defecto
focal de realce de la pared



TRATAMIENTO 

Apendicetomía : Es la remoción quirúrgica 
del apéndice cecal y Laparascopica
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