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Apendicitis aguda

Inflamacion del apéndice cecal o vermiforme, que inicia con obstruccion de la
luz apendicular, que trae como consecuencia un incremento de la presion
intraluminal por el acumulo de moco asociado con poca elasticidad de la serosa.
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[ Clinica

fl.DoIor abdominal inespecifico: comienza
en la region periumbilical o epigastrica.
Migracion del dolor CID
2.Signos de irritacion peritoneal.
3.Sintomas acompanantes:
. Nauseas y vomitos (posteriores al inicio
del dolor).
« Hiporexia.
« Fiebre baja (< 385 °C),
Q Diarrea o estrefimiento

por perforacion.

Exploracién fisica
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Signos +:
McBurney
Rovsing
Del psoas
Del obturador
Dunphy
Blumberg
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[ Paraclinicos

[

Laboratorio

(e Leucocitosis (>

10,000/mm?®) con
desviacién a la
izquierda.

e Alteraciones en EGO
(leucocituria estéril por
inflamacion vecina en
apéndice retrocecal)

e Prueba de embarazo
para descartar
embarazo ectoépico.

e GrupoyRH

—

e PCR elevada (> 8 mg/L).
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Imagen

1.USG

abdominal
(nifios y
embarazadas)
e Didmetro

apendicular > 6 mm.
Signo de la diana.

e Pared engrosada > 3
mm.

e Presencia de liquido
libre periapendicular.

o Apendicolito.

2.TC con contraste
(gold standard):

o Apéndice dilatado (>
6 mm).

e Engrosamiento de la
pared y refuerzo con
contraste.

o Estriacion de la grasa
periapendicular.

e Abscesos o
perforacién en casos

\ complicados.

' Escalas
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Ripasa Alvarado

ESCALA DE ALVARADO

Simomas
* Niusess yvomito

+ Delor n cuadrants inforior darecho
« Fiates

Laboratorio

910 puntes:

7 puntos

45 punton
< 4punton

Datos

Sintomas

Signos

Laboratorio

» <5 purbon imprcbablel

a probabiidady
{Alta probabiidad de spendicitis

sl
= #12 pusines [Dingreiasice de apandsia)
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Diagnéstico
diferencial

Gastrointestinal

(

. Diverticulitis de Meckel

. Gastroenteritis

. Enfermedad inflamatoria
intestinal

. Intususcepcion.
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Ginecolégico

Urolégico

e Colicorenal
e Pielonefritis

e Embarazo ectépico

e Torsidn ovarica

e Enfermedad
inflamatoria pélvica

e Quiste ovarico roto.

—

e Torsion testicular.

Apendicitis aguda

[ Manejo

Preoperatorio

f, Omitir VO

e Reposicion hidrocarburos con suero
salino

e Corregir posibles alteraciones
hidroeléctricaa

¢ Antipertensivos en casos de fiebre con
paracetamol y pafos frios

e En peritonitis: Antibidticoterapia con
cefalosporina de 2da generacion
(cefocetan o cefoxitina) + Aspiracion

\ por sonda nasogastrica

Quirdrgico

C

e Apendicectomia laparoscopica
e En caso de estar abscesado: Drenaje
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