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SQUE es?

Es una obstruccion de la luz intraluminal mayormente
por fecalito, calculos biliares, tumores, parasitos o
tejidos linfatico




sSabias que?
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“NMide entre 3y 20 cm de longitud
-Vlenos de 6 mm de diametro transverso
-Se origina en la pared posteromedial del ciego
cnire 2 v 3 cminierior a la valvula ilcocecal.
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sDonde se localiza el apéndice’?
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Fases de la apendicitis
, El apéndice se inflama, edematiza,

el gangrenar y eventualmente
perforarse si no es tratado a tiempo
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Signos apendiculares
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Sionos apendiculares
SIGNO DEL PSOAS

SIGNO DEL OBTURADOR

—*Dolor pélvico a la
rotacion interna del
muslo derecho
flexionado

*En decuibito supino
*Es positivo para
APENDICITIS
PELVICA
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Sionos apendiculares
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Semiologia de abdomen

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 presién 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 sensacién 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.

Acentuacién 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.

- 30 signos de exploracién abdominal -

DIAGNOSTICO O ANOMALIA

Apendicitis aguda

Apendicitis cronica

Afecciones inflamatorias de
pelvis renal y rifion

Sindrome pildrico 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 hemorragica

Hemoperitoneo

t
el signo mas utilizado para

apendicitis es el signo de MC
Burney



ESCALA DE ALVARADO
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LABORATORIO ¢ Desviacién a la e “PePe Pide Fresas con Ple”
izquierda de “ @ g levacion de temperatura >38° PFONELIGAGIONES 4.

¢ Pertoracion
Peritonitis Focal
Peritonitis difusa
Pileflebitis

:
3

9-10 puntos: Casi certeza de apendicitis Total: 10 @ u :
>7 puntos: Alta probabilidad de apendicitis eucocitos >10 500 x mm3

6-5 puntos : Consistentes con apendicitis pero no

diagnostica
< 4 puntos: baja probabilidad de apendicitis @ S hift to left (desviacién a la Izquierda — neutréfilos >75%




~ Cstudios Radioldoicos

Radiogratia simple de abdomen
“Ultrasoniclo
lomogratia




Radiogra

No se recomienda en Apendicitis aguda, ya que el 68% de los hallazgos son inespecificos

Hallazgos:

lleo reflejo

Aumento de la opacidad del CID del abdomen.

Engrosamiento de las paredes del ciego.

Mala definicién de la linea grasa del mdsculo psoas del lado derecho.

Menos del 5% es posible ver a apendicolito como una imagen nodular, con densidad
calcio, proyectada sobre la FID.

Carga fecal en el ciego; consiste en presencia de un material con densidad de tejidos
blandos y de burbujas radiolicidas en su interior, materia fecal en px con dolor en FID.
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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 histolégicas

Los hallazgos ecogrdficos incluyen:

* Didmetro transverso mayor a 6 mm: Buscar otros signos; la no compresibilidad, la forma
y la alteracién de la ecogenicidad de los tejidos adyacentes

- Apéndice no compresible: El apéndice normal debe ser mévil y compresible. El apéndice
adopte una forma circular en las imdgenes axiales con compresién plena

« Cambios inflamatorios de la grasa circundante: Se ven como un aumento de |a
ecogenicidad de la grasa periapendicular por una ausencia de la deformacién con la
compresion.

« Aumento de la vascularizacién visvalizada en el Doppler color

» Apendicolitos: Su hallazgo aumenta el riesgo de perforacién.

- Signos de perforacién: la coleccién de fluido periapendicular, la irregularidad de la
pared y la presencia de un apendicolito extraluminal.

Jallite



LUSG de abdomen
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Tomografia computarizada de " T T 111
abdomen simple

Hallazgos primarios:

« Aumento del didmetro transverso
* Engrosamiento de la pared del apéndice mayor a Tmm
* Realce anormal y heterogéneo de la pared.

« El edema submucoso o estratificacién (signo del ‘Target’ o de la ‘Diana’)
* Los apendicolitos




Tomografia computarizada de " T T 111
abdomen simple

Hallazgos secundarios:

- Engrosamiento focal de las paredes del ciego y ocurre alrededor de la insercién del apéndice cecal y
forma una imagen de ‘embudo’ que apunta hacia el origen del apéndice y en las tomografias 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 raiz del apéndice.

e La alteracién en la densidad de la grasa periapendicular.

» Encontrar adenomegalias regionales

- Signos de perforacién: la presencia de gas extraluminal, la visualizacién de un absceso, de flegmén, la
presencia de un apendicolito extraluminal o un defecto focal de realce de la pared



1C de abdomen simple




Tratamicnto

Incision quirurgica Incisiones de laparoscopia

Reseccion quirtrgica del
apéndice




Tratamicnto

Complicaciones:
-Peritonitis

-Formacién de absceso
periapendiceal
-Septicemia
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