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Apendicitis aguda

Presentación Clínica

Triada de Murphy
Dolor en FID
Nauseas-Vomito
Fiebre

Paraclinicos
BH-> Leucocitosis >10,000

Proteína C reactiva >10mg/L
EGO (Mujeres en edad fértil)

Diagnostico
diferencial

Síntomas
Dolor abdominal tipo cólico
periumbilical que migra a FID.
Anorexia
Vomito y/o Nauseas

Escalas

Gastroenteritis 
EPI
Diverticulitis 

Exploración Física
Punto de McBurney, signo de Rovsing
signo de Psoas
signo del Obturador, signo de Summer
signo de Von Blumberg signo de
talopercusión signo de Dunphy

Manejo
Apendicetomía

laparoscópica o abierta

Profilaxis antibiótica preoperatoria:
2g de cefoxitina IV.
Cefazolina (1-2gr. IV)  metronidazol
(500mgs IV) 
Cefotaxima/amikacina.

Signos
Datos de irritación peritoneal
(Hiperalgesia y hiperestesia, rigidez
abdominal, rebote(+)
Fiebre 38°, Taquicardia, Disminución de
la peristalsis

ITU
Embarazo Ectopico
Torsión ovarica
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