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DEFINICION

- Proceso inflamatorio agudo del apéndice cecal que

N obedece a multiples causas, afecta a todas las capas del
organo, incluso la serosa, y tiene traduccion
morfoldgica: macroscopica y microscopica.




ANATOMIA DEL

Verdadero diverticulo que se encuentra en la base del
ciego (primera porcion del colon)

APENDICE e tptnde

El apendice cecal mide
de 6-20 cm de longitud. Y
4-8 mm de diametro en

adultos.
* La capacidad luminal

es 0.1 ml.
* Posee las cuatro capas
del intestino.
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DATOS

Inflamacién aguda del apéndice.

* Constituye la urgencia quirurgica abdominal
mas frecuente.

* Representa 60% de todos los casos de
abdomen agudo.

* Su pronostico es mas favorable cuanto mas
precoz es la intervencion.
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DIAGNOSTICO

El diagnostico es principalmente CLINICO
1. Sintomas compatibles con apendicitis
aguda.

2. Un examen fisico confiable.

3. Hallazgos de laboratorio que avalen los
hallazgos fisicos.

* La evolucion clinica es uno de los
elementos diagnosticos frecuentemente
utilizados. ‘4
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ECOGRAFIA

Ecografia abdominal: 85% sensibilidad y 90%
especificidad para diagnosticar apendicitis
aguda. Se encuentra:

*Apéendice >=7 mm de diametro antero
posterior.

Estructura luminal no compresible.

*Paredes gruesas en seccion transversal.
‘Presencia de apendicolito. )
*En ocasiones: liquido periapendicular o Fna‘sa.

Figura 5. Ultrasonido de apéndice, dondeé s¢ observa signo de Ja
darza, tipico de apendieltis.



Ecografia abdominal:

=~ e 85% sensibilidad y 90% especificidad para
' diagnosticar apendicitis aguda. Se
P encuentra:
Yeo e ‘Apéndice >= 7 mm de diametro antero
posterior.

e *Estructura luminal no compresible.

e ‘Paredes gruesas en seccion transversal.

e *Presencia de apendicolito.

e .En ocasiones: liquido periapendicular o
masa.
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) HALLAZGOS

Los hallazgos que apoyan el diagndstico de
apendicitis incluyen 5 :

e Tubo aperistaltico, no comprimible, lleno de
1 liquido y con extremo ciego
' o
- e >0 mm de diametro exterior (se ha
demostrado que las mediciones por
ultrasonido son 1-2 mm menores que las
mediciones por TC) 34
o
e apendicolito  hiperecoico con sombra
acustica posterior
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CLINICA

e Fiebre

e Nauseas
e Vomito
e Dolor




iﬁ/@ TRIADA DE
DIEULAFOY

e Hipersensibilidad de la piel.

e Contraccion muscular refleja o
defensa muscular.

e Dolor a la presion en el punto de

Mac Burney.
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ﬁQ TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

e Sensibilidad cercana al 90% vy
especificidad 80-90%.

e | 0s hallazgos aumentan con la
gravedad del proceso.

e No deberia usarse como examen
de rutina para el d de apendicitis
\ aguda.
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ﬁ%ﬂNPLENENTARIO

. Laparoscopia diagnastica:

: e Uso en casos donde el diagnostico

‘eo es dificil ya que permite examinar
directamente el apendicey
explorar la cavidad abdominal
para identificar otras posibles

\ causas de dolor.
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