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Intlamacton del apéndice cecal o vermrtorme, micia con obstruccion de la luz apendiculan
(jue trae como consecuencia un neremento de la presion mtralumial por el acumulo de
moco asoctado con poca elasticided de la serosa
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Inicia con dolor abdominal agudo, £ipo colico, localizado en region periumbilical, incremento rdpido de

intensidad, antes de 2 horas migra a (GID), después del dolor puede existir néusea g yomitos no muy

NUMEr0sos

O Dolor ahdominal sinfoma + frecuente que Se presenta en los pacientes, aunqgue tambien estdn deseritos
otros stntomas como norexia, néuseas, constipacion/diarrea y fiehre.

O Dolores tipicamente periumbilical ¢ epigastrico, mds tarde migra hacia cuadrante interior derecho

O uno retrocecal puede ocasionar dolor abdominal sordo ¢ en la region lumbar haja




—l\\\

M2 [ l A
[ACTOR

Signo de Rovsing

ﬁﬁﬁ e
Presién en el lado izquierdo sobre un

punto “McBurney” en el lado derecho,
SIG"o nEI, Psons produce dolor (por desplazamiento de
gas del sigmoides a la regioén ileocecal,

* El paciente debe estar acostado sobre su lado dolor por distensién del ciego). SIGNO DE MC BURNEY

izquierdo: posicion de dectbito lateral izquierdo. e o e e 9
. lgglorala f:tensién e ln caders detechi v Sensibilidad 68% Especificidad 58%

produce alivio al flexionar (al relajarse el
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SIGNOS EN MEDICINA

y mg?ccu?p%so;}s) sy sEnqué consiste?
a naice C
=5 Doler a le palgacién ¢ puato
‘ 13 deMcBusey
Y 4Qué indica?
o Apendicitis ageda

Signos Clinicos

» Signo del obturador (apendicitis pélvica): Dolor pélvico a la
rotacion interna del muslo derecho.

+ Signo del lliopsoas: Dolor a fa extensian en cadera derecha. Alivio
al flexionar (relaja el musculo psoas). Apendicitis retrocecal,

* Signo de Dunphy: Incremento del dolor en |a FID con la tos.
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Escala de Alvarado

Apendicitis aguda

Signos * Dolor en cuadrante inferior derecho 2
* Rebote (+) 1
* Fiebre 1

.aboratorio Leucocitosis

Desviacion a la lzquierda de
neutrofilos

9 - 10 puntos: Casi certeza de apendicits Total

> 7 puntos: Aita probabilidad de apendicitis

6 - § puntos: Consistantes con aperdicitis pero no diagnostica
< 4 puntos: Baja probabildad de apendicits aguda

- Otros signos:
+ Dolor punto de McBurney
- Signo Blumberg
- Signo Rovsing
- Signo obturador

[nicia en epigastrio y
migra a fosa iliaca
derecha

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




se realiza de acuerdo con los hallazgos
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EI kstructiura ﬁubalar aperistdl ﬁmq con extremo ciego.

15u pared tiene un espesor -3mm

I Didmetro transverso m@ximo es inferior a Gmm.

I Longttud media es de 6-10cm, hay formas largas que miden hasta S5em




1. Obstruccion (asa cerrada)

). Grecimiento bactericno g aumento de presion intraluminal
3. Disminuge retonro venoso

T, Edema de macos ¢ congestion

0. Aumba presion en la pared -
6. Aumenta presion de los capilares e fsquemia dela  VermiForm

APPEVDIX

IMUCOS( it \_‘ “

1. Traslocacion bacteriana /
0. Necrosis 42
(. Perforacion

D. Absceso
0. Perttonitis

APPENDICITIS

TurLAMED APPENDIX
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- Lébule derecho
del higado

- Vesicula biliar
- Polo superior
del rinén derecho
- Angulo hepatico
del colon

- Fundus gastrico
- Bazo

- Polo superior del

rindn izquierdo
- Angulo esplénico
del colon

‘Y  Flanco
- derecho

- Colon ascendente
- Duodeno y
Yeyuno
- aolo inferior del
rinén derecho

- Colon sigmoides

Fosa iliaca
F"'d |

e >
- Ciego y apéndice

- - Ureter derecho

- Ovario derecho
(mujer

- Cordén
espermatico

~ derecho (hombre)

- Veu
- Ped;i’sa
- Utero (mujer)

- Uréter izquierdo
- Ovario izquierdo
(mujer

- Cordoén
espermatico
izquierdo (hombre)

6, Flanco

izquierdo

- Colon
descendente

- Polo inferior del
rinén izquierdo

Fosa Hiaea derecha



e

CONGESTIVA O SUPURATIVA O
CATARRAL FLEMONOSA

GANGRENOSA O

NORMAL NECROTICA PERFORADA

(0 a 12 horas) (12 - 24 horas) (24 - 36 horas) (>36 horas)
Necrosts ¢ Perforacion

Perttonitis localizada/circunsorita.
Inflamacion submcost. Oloeracindele ~ Mudodo purcento b Absceso 0 plastron

Macroscdpicamente normal TUCOST (luz apendicular) D Perionitis difusa




LT No se recomienda—> sospecha para estudio de un paciente con sospecha.
T 66% oasos son nespectticos ¢ sensihilidad 0%
T Signos radiografcos:
leo reflejo
Aumento de la opacidad del cuadrante mferior derecho del abdomen
Engrosamiento de las paredes del ¢iego
Mala defnicion de la Iea grasa del midsculo psoas del lado derecho.
-5% —> Aendicolico - img. Nodular densidad calcio progectada F1D.
barga fecal en ciego = presencia de 1 material con densidad de tejidos
blandos ¢ borbujas radiolucidas en interior , material fecal en con dolor FL




Radtogratia convencional de abdomen en el estudio del
dolor abdominal agudo es la de descartar la pertoracion ¢
|t obstruceion intestindl




Figura 2. Radiografia de abdomen en proyeccion frontal, (a) en posicion vertical y (b) en decibito supino. Se visualiza un patron gaseoso intestinal anormal, dado por la dilatacion de
las asas intestinales delgadas en el hemiabdomen superior, sin configurar un patron obstructivo en una paciente con plastrion apendicular; este es un hallazgo sugestivo de ileo, el cuai
se visualiza con frecuencia en pacientes con apendicitis aguda. ¢) Acercamiento de una radiografia de abdomen en el cuadrante inferior derecho en el cual se visualiza una imagen con
morfologia ovalada y una densidad de calcio que corresponde a un apendicolito (flecha).



I paciente debe acostarse en decihito Supino en una superticie firme ¢ se procede «
realizar o exploracion del cuadrante mterior derecho del abdomen con
transductor Iinedal de alta trectencia

QAkxploracion con transductor debe ser con 1 compresion
firme g gradul.




Dicmetro transverso >6 mm

Apéndice no compresible: El apéndice normal debe ser movil g compresible.

bambios intlamatorios de la grasa circundante. Se ve un aumento de la ecogenicidad de la grasa
periapendicular asociados o una ausencic de la deformacion con la compresion

Aumento de la vascularizacion visualizada en el Doppler color, 0 no es valido para el diagnostico
Apendicolito—=> su hallazgo aumenta el riesqo de pertoracion

Fignrra 4. Apendicitis aguda, apariencia
en wltrasonido. a) Imagen axial del
apéndrce cecal sin compresion, en la
cual se ve engrosada (calipers), con
e dicometro e I3 mm b Kl didmetro
del apéndice no se modifica con las
mamobray de compresion Igualmente,
se¢ observa una alleracion en la
ecogenicidad de la grasa adyvacente que




Fignra 6. Apendicitis aguda asociada a wn apendicolito. a) Imagen axial del apéndice cecal engrosada (flechas blancas), con wn diametro de 11 mun, el cual no se modifica con las
maniobray de compresion en (b). Igualmente, se observa wna alferacion en la ecogenicidad de la grasa advacente (*) y wma imagen de fecalito, asociadas (lecha negral. ¢} Ultrasomdo

en conte longrtudonal del apéndice de otro paciente, en ol gue se visualiza waa imagen redondeada ecogénica (flecha) y wia sombra acustica postertor en su blerior, que representa 1o
apendicolito

Figura 3. Aspecto ecogrdfico del apéndice cecal normal. a) Imagen axtal que muesira la apariencia de anillos concéntricos de ecogenicidad alternante (flechas blancas) que representan

la mucosa. muscular y serosa del apéndice. b) En el eje longitudtnal se observa el apéndice cecal en su localizacton mdas habitual (flechas blancas), en posicion medial a los vasos
dtacos (Doppler color - flecha naranjal.



Rallazgo Irfos:
Aumento del didmetro transverso
Engroscmiento de la pared del apéndice > a Imm
Realce anormal g heterogéneo de la pared.
Edema submucoso o estratificacion (signo Target’ o Diand)
Apendicolitos

Figra 11, Corte axial de wa TC conmedio de contraste que muestra el apendice engrosado,
con psevdoestratificacidn de sus paredes, lo que configura el signo de la "Diana " (flechas).



Hallazgo 2rios

Engrosamiento focal de paredes del ciego, ocurre alrededor de la msercion
del apéndice cecal g forma una img de embudo” apunta hacia el origen del
apéndice y en las tomogratias con contraste contigura el “signo de la cabeza
de flecha’. E “signo de la harra cecal” aparece cuando la pared engrosada del
cieqo rodea n apendicolito enclavado en la rafz del apéndice.
Alteracion en la densidad de la grasa periapendicularn
Encontrar adenomegalias regionales

presencia de gas extraluminal, visualizacion de 1
absceso de tlegman, presencia de 1 apendicolito extraluminal o un defecto
focal de realce de la pared

Figura 13. Imagenes de una TC contrastada en el plano axial fa) y sagital (B) que
nreesiran un engrosamiento focal en las paredes del ciego (flecha blanca), secundario a
wna apendiciis aguda (fecha naranja).



Apendicefomia . Es la remocidn quirdrgica
del apéndice cecal y Laparascopica
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