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Factores que promueven la

consolidaciton

Hormonas

* Hormona de crecimiento
* Insuling

* Esteroldes anabollzantes
* Hormonas tiroideas

* Calcitoning

Factores que dificultan la
consolidacién

Alteraclones endocrinas

* Dinbetes

* Déficit de hormona de crecimiento
* lratamiento con corticoides

Vitaminas
* Vitaminu A
* Vitamina D

Malnutricion

Puctores de crecimiento (111,
IL-6, BMPy, TGE- 3, FGEs, 1G]
PDGE et )

* Perturbacidn del hematoma de la
fractura
* Tratamiento con indometacing

Factores ixicos

* Flercicio y cargn controladas

* Campos electromagnéticos

* Ultrasonidos de bajn
frecuencia

Factores fisicos

* Distraccion, compresion o
clzallamiento excesivos en el foco
de fractura

* Interposicion de partes blandas en
el foco de fractura

* Radioterapia

Oxfgeno hiperbdrico

Hipoxia local, reduccion de la
vascularizacion local, lesion de partes
blandas, anemia, consumo de tabaco

Tratamiento con cltostdticos

Infeccidn

Denervacion

Mayor edad hasta alcanzar la
madurez esquelética

Epifisis prmlmal‘(_
-

Cartlago articular

Hueso esponjoso
Linea epifisaria

Didfisis
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Epifisis distal “ﬂ
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Clasificacion de
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Tipos de fractura
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Oblicua  Conminuta

Espiral
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Fisiopatologia de la Apendicitis ﬁ‘
+ Fecalitos Obstruccion intestinal -+ Apendicitis =
* Hipertrotia del il ICINA
tejido linfoide l
s /Sorhibes Complicaciones M@g APASO
* Tumores 1) Continua secrecion por las células Perforacion
* Parasitos de la mucosa

2) Invasion y proliferacion bacteriana

&

DISIENSION g 20107 Sordo, Abdomen medio / Region periumbilical
Nausea, Vomito

Peritonitis / shock Séptico

1) Inflamacién

2) Aumento de presian intraluminal
3) Oclusidndo VS

4) Congestion Vascular

Inflamacion del peritoneo contiguo mmp Dolor. Cuadrante inferior dere
Schwans, S, Municardl, F and Andessen, D (2015) Principion d¢ cirughs 91h ed Mésin, D 5 MeGraw Wil IMeramencang
e e ——— e = ——




Tuk} fo\oq\q:

* Fecali Voo

*\’\\pcv?\cra\o o\e\ LC\\QL \\V\\-o\o]c

k\-uc.v‘:oo el FvanRos

“Fbies VCC‘C\C\\C“_)

pe 5¢m\\\03

¥ Ceslos C;: bavo éc ca\vé\co Vaéto\o:‘\ge:, Previas

¥ \f\c\m\\\.oo

* Tomoves Etiologia de la
! apendicitis
q'o\:o\_\ovc;. e Q\cacjo'. —

Causas no
% fgdocig i obstructivas
- \l v

¥ Ocro wosw) g

*An) v.—ucée_,n\.e \o«“\ K=1¥ Factores luminales: Inmunocompromiso: |

e Fecalitos o HV
¥*Yaro Lavwos g

e Cuerpos e CMV
¥ \V\m\.nng Lo promien exlranos

e Pardcing
*Dedo PO\Ovc o \"‘o"o\ * Bario espeso

B G a, Q. .
actores panetales:
* Nauscoo Y NEUNNES * Foiicuios linfoideos
koo didle Je\ ope\v\\‘o hiperplasicos
e Tumores de a ice
* T, ebue pé"d

E S tavxo\'\pCL.\dn o IZA\Q\’VCO

* Dolov en Wpos | P deedo
* Dolov pcv\umb\\\uc:\

¥ Posiucdin cxvx\r \c:\q\ wy

"“\\x;um en Wadeo

*:‘Dobl \'Q\,QL\»CV\DX\LD LD/\ N\\q\fq_,\olv\ Ae \Q ch\c’)“ pcv\\mb\\‘ kQ\ )
(W Wy

*T\/\O&O c;g_- TV\UVP\'\Y
1o ()o\cv AL c‘c\\\\nQ\
2 Frclove

Te I\\c\uoccw \




& CQloot Fuouen’,

D\ ‘ch\m Lcméu\-\ra

— Quuwuvave
e ‘QD q\;\\vu\'o\\\O

©) %quﬁ Ov ST
= \v\\ c LU o oC

- \V\\ \omu\—cw\c
- OQbshuthwo

- Nasw\av

- \—\emcvvoq\ko-

L\ Ocgon Laveg
R “\Q\)m Q\— WO
- We Vweuwedig

Escala de Alvarado

Apendicitis aguda

+ Dolor en cuadrante inferior derecho
* Rebote (+)

Signos

9 10 puntos: Casi certeza de apendicits Total
> 7 puntos: Alta probabicad de apendicitis

6 - 5 puntos: Consistentes con apendicitis pero no diagndstica
< 4 puntos: Baja probabiiidad de apendicitis aguda

Tip: &
En 30-4

Fases de la
apendicitis aguda

« Exudado purulento
Purulenta Rz pedependiculsr

; . Necrosis y perforacn
il ! * Penlonils locaizada,
- Gangrenosa absceso/piastron !
‘ * Peritonitis difusa

debscmslaalobg‘amwdoobtw“hwptnainfmda
de los casos es por fecalito o apendicolito.

CLASIFICACION MACROSCOPICA

Apéodioe de apanenoy Apdadicr nflamaso
foemal |Viger e uh.wu: sk oo i :
{Endos pendicns o fibong ¢ ot o ouidn
Petoendrtss) perx o)
A Segmentna  estas A Mauca
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 Apendicitis Aguda No Complicada
Apéndice aspecto normo!

Crods O {EndocpendicitisPerdopencicits)

Grado | Apéndice inflomado (Miperemo, Edema
mas fibra, sin o poco liguido
miflomaotorio)

Apendicits Aguda Compliceda

Croredn 2 Nacrosic A- Nacrosis cagmantng 18in o noco
iquico percdico).
B- Bose con necross (Sin 0 poco kquido
percolico).

Grado 3- Tumor Inflamatono A- Plashion Apendicular,
B- Absceso menor a § em, sin gos libre.
C- Abscaso de 5 em sin gos e,

Grado 4 - Perforada Peritonitis difusa con o sin gas
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w* Viesicula Bitiar Conc ucto Coledoco Con fuctos Blliares

Dolor en €SO,  Dolar wn (50 »6h, Dolor en €50 ¢ Dolor an €30, letericia
Nausea y Vomito  Fiebre v Murphy letericla intermitente  Purs stente | Flobee

UKUsen |  US Poredosmmy  Us:Colodors ban | US:C oledocs 56enm
vesicula Bllisr  Sig 1o de Dobie rlef LAB. Patrén LAB. P. Colestdsico y
UAB: Normales  LAD: Leucoctosis  Colen bsico AST/ALT T Leucacitosis

m intibioticos y Colecistectomia Anti bidticos. CPRE
Oilecistectnmis y CPRE ¥ Codocistectomia

1.Fiebre

0 de) o) pE=

-] 7 Awrandamienta dn viakillar (4 cr largo y & cav bac
7] 3. CAlculos biliares retengd
4. Lguide perivesicular

Nl

* L)

L

l'\

3EIMAS * Litems i + 1itedn B+ 1 item €2

Tabla54.2)

Gradol leve

Colangtis que no cumple con los cniterios de gravedad

Uitz

Gradoll moderado. Se asociz con cualquiera de estas condiciones:

Recuerto de leucocitos (> 12.000 mm’ 0<4.0)0 mm?)
Febre alta = 39,5 °C.

Edad 2 75 anos.

Hperbilirrubinemia (bilirrutina total de 5 mg/d))
Hpoalbuminemia.

Gradolll grave

5e asoda con disfuncion con cudlquiera de los 6rgar os (mismos criterios de la Tabla 54 1)

'y colecistitis PRENERRC T

“Grado | Grado Il Grado Il

Penicilinas 'Susceptibilidad local P peracilina/tazobactam

Carbapenem Imipenem
Ertapenem Ertapenem

Meropenem

Asociar siempre a metronidazol los siguientes grupos antibiéticos:

Cefalosponna 2"y 3" ganeracion 3%y 4" generacion 4* generacién

Monobactan Ciprofloxacino/Levofloxacino Aztreonam

quinolonas
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