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Positivo

Paraclinicos

- Leucocitosis (>10,000
células/mm?).
- Neutrofilia (>75%).

TC (Gold standard):

Confirmacion
diagnostica

Alvarado >7 +
TC/USG/RM (+)

Apendicectomia
(laparoscopica/abierta).

TC reduce
apendicectomias
negativas al detectar
diagnosticos alternativos
(ej: adenitis.

mesenterica).

- Apéndice =7 mm, apendicolito,
inflamacion periapendicular.

- Sin realce submucoso (contraste IV).
- USG:

- Apéndice : =7 mm,
apendicolito (eco + sombra posterior).

- Doppler: Aumento flujo vascular en
pared.

-RM: Restriccion en difusion,
hiperintensidad T2 en grasa
periapendicular.

Positivo Negativo:

Casos dudosos

Alvarado 5-6 +
imagenologia (-):

Observacion +
reevaluacion en 6-12h.

Absceso: Drenaje percutdneo +
antibioterapia (ej: ceftriaxona +
metronidazol) - cirugia
diferida.

- Perforaci6n: Cirugfa urgente
+ antibioterapia amplia (ej:
piperacilinaftazobactam).



