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¿Qué es?
Es una obstrucción de la luz intraluminal mayormente 
por fecalito, cálculos biliares, tumores, parásitos o 
tejidos linfático   



¿Sabías qué?

El apéndice es un asa intestinal ciega

-Mide entre 3 y 20 cm de longitud

-Menos de 6 mm de diámetro transverso

-Se origina en la pared posteromedial del ciego 

entre 2 y 3 cm inferior a la válvula ileocecal.



¿Dónde se localiza el apéndice?
Anatomicamente se 

encuentra en la fosa ilíaca 

derecha 

Cortes transversales 

Comienza el dolor 

epigastrio o area 

periumbilical



Fases  
El apéndice se inflama, edematiza, 
gangrenar y eventualmente 
perforarse si no es tratado a tiempo 



Localizaciones

Mas frecuente la 

retrocecal y pélvica



signos apendiculares



signos apendiculares



signos apendiculares



Exploración fisíca: Signos 

El signo mas utilizado para

apendicitis es el signo de MC

Burney



Escala de Alvarado



-Radiografia simple de abdomen

-Ultrasonido

-Tomografía

Estudios Radiológicos   



Radiografía simple de abdomen 
No se recomienda en Apendicitis aguda, ya que el 68% de los hallazgos son inespecíficos

Hallazgos:
❑ Íleo reflejo
❑ 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.
❑ 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 radiolúcidas en su interior, materia fecal en px con dolor en FID.



Rx simple de abdomen 



Ultrasonido de abdomen  
El apéndice cecal normal se ve como una estructura tubular, elongada, ciega 
y con una apariencia lamelada debido a sus capas histológicas

Los hallazgos ecográficos incluyen: 
• Diámetro transverso mayor a 6 mm: Buscar otros signos; la no compresibilidad, la forma 
y la alteración de la ecogenicidad de los tejidos adyacentes
• Apéndice no compresible: El apéndice normal debe ser móvil y compresible. El apéndice 
adopte una forma circular en las imágenes axiales con compresión plena 
• Cambios inflamatorios de la grasa circundante: Se ven como un aumento de la 
ecogenicidad de la grasa periapendicular por una ausencia de la deformación con la 
compresión. 
• Aumento de la vascularización visualizada en el Doppler color 
• Apendicolitos: Su hallazgo aumenta el riesgo de perforación. 
• Signos de perforación: la colección de fluido periapendicular, la irregularidad de la 
pared y la presencia de un apendicolito extraluminal. 



USG de abdomen  



Tomografía computarizada de 
abdomen simple 

Hallazgos primarios: 

• Aumento del diámetro transverso
• Engrosamiento de la pared del apéndice mayor a 1mm 
• Realce anormal y heterogéneo de la pared. 
• El edema submucoso o estratificación (signo del ‘Target’ o de la ‘Diana’)
• Los apendicolitos



Tomografía computarizada de 
abdomen simple 
Hallazgos secundarios: 

• Engrosamiento focal de las paredes del ciego y ocurre alrededor de la inserción del apéndice cecal y 
forma una imagen de ‘embudo’ que 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. 
• La alteración en la densidad de la grasa periapendicular.
• Encontrar adenomegalias regionales 
• Signos de perforación: la presencia de gas extraluminal, la visualización de un absceso, de flegmón, la 
presencia de un apendicolito extraluminal o un defecto focal de realce de la pared



TC de abdomen simple 



Tratamiento

Resección quirúrgica del 

apéndice



Tratamiento

Complicaciones: 
-Peritonitis
-Formación de absceso 
periapendiceal
-Septicemia
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