Criterios:

- Dolor FID (2p),

migratorio (1p),
nauseas/vomitos (1p),

Interpretacion:

56 puntos:
Sospecha.

27 puntos: Alta
probabilidad

Tipica

Escalas Utilizables

APENDICITIS
AGUDA

Presentacion
Clinica

Definicion: nflamacion
‘aguda del apéndice

cecal por obstruccién

luminal (apendicolios,

iperrofia Infoide)'s Etiologia: Obstruccién

infeceion secundaria. luminal — profferacion Epidemiologiay

bacteriana - Factores de Riesgo:
inflamacion  isquemia Edad: 10-20 afios (més
. perforacien, comin). Raro <2 alos y

60 afos.
- Sexo: Mas frecuente
en hombres.

- Factores de iesgo:
Posicion anatémica

apendicoltos.

Atipica

Dirigida

Escala de J H

Alvarado:

Signos
clave
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Exploracion Fisica

Introduccion

La apendicitis aguda es una condicién médica comdn y
urgente que se caracteriza por la inflamacion del
apéndice, una pequefia estructura en forma de dedo
ubicada en la parte inferior derecha del abdomen. Esta
inflamacién suele ser causada por una obstruccién en el
apéndice, que puede deberse a materia fecal, tejido
linfoide inflamado o, en casos menos  frecuentes,
parésitos o tumores. Si no se trata a tiempo, puede
llevar a complicaciones graves, como la perforacion del
apéndice y peritonitis,
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Diagnesicos

Negativo: Perforacin, abs
‘apendicular, pertonts.
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Paraclinicos

Confirmacion
diagnostica

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

Apendicectomia
(laparoscopicar/abierta).

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

Considerar

diagnosticos Gastroenteiis,

diferenciales. enfermedad infamatora
péiica, liasis  rena,
divericuits.

Laboratorio

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

TC (Gold standard):
Imagenologia - Apéndice =7 mm, apendicolito,
inflamacion periapendicular.

- Sin realce submucoso (contraste IV).

-USG:
- Apéndice no compresible =7 mm,
apendicolito (eco + sombra posterior).

- Doppler: Aumento flujo vascular en
pared.

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

Positivo Negativo:

Manejo Casos dudosos

Alvarado 5-6 +
imagenologia (-):

Observacion +
reevaluacion en 6-12h.

Absceso: Drenaje percutaneo +
antibioterapia (ej: ceftriaxona +
metronidazol) — cirugia
diferida.

- Perforacion: Cirugia urgente
+antibioterapia amplia (e}:
piperacilinaltazobactam).
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