UNIVERSIDAD DEL SURESTE
o Mi Unwermdad MEDIGINA HUMANA
CAMPUS COMITAN

TEMA:
ALGORITMO APENDICITIS

MATERIA:
CLINICAS QUIRURGICAS COMPLEMENTARIAS

ALUMNA:
DANIELA ELIZABETH CARBAJAL DE LEON

GRADO Y GRUPO:
SEPTIMO "A"

DOCENTE:
DR. ALAN DE JESUS MORALES DOMINGUEZ

COMITAN DE
DOMINGUEZ CHIAPAS
03 DE MARZO DEL 2025



APENDICITIS

. Slqrm de McBurney: defor en fercic
exiernc enfre espina iliaca
anteresuperior derecha y emblipe

+ sipne de Blumberg: delor a la
d§5£omp'€!i6l‘l brusca en fosa iliaca
derecha (Rebote)

» Signo de Rowsing: dojor en fosa iliaca
detecha al presisnar |a feosa iliaca
izquierda

+ Signo de psoas: delor abdeminal al
e)ﬁender a cadera con la pierna
derecha elevada

. S'|§no de| obtuvrador: delor hipegastrice

n fosa iliaca derecha al realiZar
retacidn interna de |a cadera
flexienada

« Signo de Dunphy: avmente de delor en
fe3a iliaca derecha al toser
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Secvencia de Murphy

Epipastralpia subjetiva
espp§niéne§ l i €
vémitos acompafiades de
dolor

nduseas persistenfes
Fiebre de 39-39.5°C a
partir de la sepunda hora
dolor en fesa ifiaca derecha
Formacicn de plastrén (72-
91 heras pesteriores)

» BH: Levcocifosis (»10,000/mm3) con
deswviacién a [a izquierda
Proteina € Reactiva (elevacidn
>100me/L
EGQO: Puede habet |eucocituria o
hematuria Jeve (per irritacidn
secundaria)
USG: Apendice »émm de diametro,
pared enérosadas, liguide libre
periapendicvlar (SIGNO DE DIANA)
» TC: dilatacién »6mm, pared
enprosada, abscesos y perforacisén

i 58 usa en embaraZadas
hCGb en erina: descartar embaraze

ectopice
- Tiempos de coagulacidn
« Grupe y Rh (I cencentrade
erifrocitario
é —

( Gold standar: TAC

.

« Preoperatforic: omitir vO,
reposicién hidrica con svere saline
+ correpir posibles alteraciones
hidroeléctroliticas + antipirétice
en caso de fiebre con paracetamol
y pancs fries + antibioticeterapia
con cefalosperinas de segundn

eneracién (cefocetan o
cefexifina) + aspiracién per SNG
en pacientes con peritenitis o
wvemite inceercible

» Gastreinfestinales: pastreenteritis, |
linfadenitis mesentérica, :
diverticulitis, colecistitis, ¢lcera
péptica perforada y tiflitis.
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abierta/la quqsc;epi-u_.

Extrapastreintestinales:
pielenefritis, cclice vretral,
embaraZo ectépice, quiste ovarice
y tersién owvarica.

~

Incisién tipe McBurney-McArthur, de
'Roux, de Recky-Davis, Jq-luguiel'-su.fﬂe’
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