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Apendicitis aguda

Presentacion Clinica

Triada de Murphy
* Dolor en FID
¢ Nauseas-Vomito
* Fiebre

Paraclinicos

BH-> Leucocitosis >10,000
Proteina C reactiva >10mg/L
EGO (Mujeres en edad fértil)

Diagnostico

diferencial

Sintomas
e Dolor abdominal tipo  cdlico
periumbilical que migra a FID.
¢ Anorexia
Vomito y/o Nauseas

la peristalsis

SIGNO DEL PSOAS

« Et paciente debe estar acostado sobre su fode
B e Pernistan e s caters dereengy
et ihio ol eviona (ol relejares o]

- e recracecat.

Exploracion Fisica
¢ Punto de McBurney, signo de Rovsing
¢ signo de Psoas

5. SIGNO DE COPE * signo del Obturador, signo de Summer
,del obturador): e signo de Von Blumberg signo de
talopercusién signo de Dunphy

Dolor provacado en el hipogasirio al flexionar
ol muslo deracho y rotar la cadera hacia
adentro.

de Mc Burney

@ Directo. localizado sobre una linea if
de la espina liaca antero superior derecha.

‘en el Punto Mc Burney al presionar en fosa iiaca
lerda y tratar de desplazar el colon izquierdo, por

Signos
« Datos de irritacién peritoneal
(Hiperalgesia y hiperestesia, rigidez
abdominal, rebote(+)
* Fiebre 38°, Taquicardia, Disminucién de

I, entre el

aire,
ferecho, distendiendo las paredes del apéndice.

+ Signo de Von Blumberg - Signo de Summer -
MANIOBRA DE TALOPERCUSION
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Percutir el talén derecho estando la persona en decibito dorsal,
_] con el I exter Sugiere i
4 - Signo de Bloombera: SIGNO DE
Dolor pravocado al descomprimir bruscamente DUNPHY

la fosa iliaca derecha,

Es ol aumento de dolor en fosa llaca
h3 con 13 t0s.

« Hay varias formas de obtener la
positividad de esta maniobra: Se le
pide al paciente que mire hacia ly
:rrﬂ,wdav tosa, y al toser le duele la
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Doler an cusdeanis inferior dereche
Rabote (+]

e TAC-> GOLD STANDAR

e Embarazo Ectopico

e Torsion ovarica

e EPI
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Apendicetomia
laparoscdpica o abierta

Profilaxis antibidtica preoperatoria:
e 2g de cefoxitina IV.

* Cefazolina (1-2gr. IV) metronidazol
(500mgs V)
Cefotaxima/amikacina.

e Gastroenteritis

e Diverticulitis




