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APENDICITIS ACSUDA

Inflamacion de la apéndice cecal o vermiforme, que tnicia con la obstruccidn, de la luz apendicular, lo que hace
como consecuencia un incremento de la presion intraluminal por el acumulo del moco asociado a poca
elasticidad serosa.
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3. Percusion y signos adicionales:
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Hipersensibilidad en FID.

8igno del talén o Martle: Dolor en
FID al dejar caer el talén derecho
bruscamente contra el suelo.

I

[

=

Pediatricos

Paraclinicos

ematica; lF-jr citosis mayora.

'mayor de 75%

e descal
stico dife

ar un proceso urinario I

rencial como una ITU o I

:Ptﬂfinm;ﬁ@&g:ia de| emharaizé:hn]j.ﬁ;ri T
f‘érh! ned ﬂprod-lct..‘ descartar T
em | [

] Ljﬂi

* Tomografia computarizada (TC)
con contraste (gold standard en
adultos):

¢ Apendice dilatado (>6 mm),
engrosamiento de la pared, liquidg

periapendicular, flemén o absceso
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Sintomas

Rovsing
Fiebre >37 y >39° C
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ases de la apendicitis

signos
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Caotarral e edematosa

Hiperemia, meso apendicular
dilatado, congestion vascular,
disminucion de flujo linfatico.

Hemonosa
Mayor congestion venosa,

?g_ncmn e exudado
Ibrinopurulento.

Gangrenosa

Marcado compromiso arterial,
linfatico y venoso. Necrosis de
pared apendicular.

Perforativa

Pared apendicular perforada y
liberacion de contenido.
purulento a cavidad abdominal
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Diagnostico
Diferencial.
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Embarazo ectépico roto: Dolor pélwico
intenso con hemorragia y shock.
Quiste ovarico roto o torsionado: Dolor

subito e intenso, generalmente unilateral
Enfermedad inflamatoria pélvica: Dolor
difuso, fiebre y flujo vaginal purulento.

® Infeccion urinaria o
pielonefritis: Disuria, fiebrey
dolor en fosa renal mas que en
FID.

o Cilculo renal (célico nefritico):
Dolor lumbar irradiado a la ingle
con hematuria.
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Tratamiento
[—
ex Antibioticoterapia
Apendicectomia Cefortina 29r.0U
Cefazolina 2gr +
Laparosconica Metronidszol 500 mg I-DU.
Cefotaxima /Amifacina
(hipnmnsibilid-d)
Adulto
mayor
Apendicectomia
abierta
Embarazadas
E:Apendicectomia
laparoscépica
Jer trim. (>28 8DG) Se

considera el abordaje

1 Pediatricos

< 5 ANGS:

Apendicectomia abierta.
>5 anos: Walorar
Apendicectomia

laparoscopica

Analgesia

Paracetamol 16
Ketorolaco y Metamizol
sodico.
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e Er‘itrocit-q,./-C2

Hemoglobina H

14-18q/dl

Hemoglobina M

12-16g/dl

Hemoties H

Y,2-5,8millones/mm3

Hematies M

4,2-5,4Ymillones/mm3

Hematocrito H 42-52%

Hematocrito M 37-48 _
VCM §6-98mm3
HCM 27-32pg/cel
CHCM 32-30g/dl
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cerie \_eucoc1't-q,7-c2

j Leucocitos 4,000-10,000/mm3 I

Neutrofilos 55-bb %
Linfocitos 23-25%
Eosinofilog 1-9%

' Monocitos 4-8 %
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150,000-
450,000/mm3

Plaquetas




Caso Clinico: Apendicitis Aguda

Datos del paciente:

* Nombre: Juan Pérez

 Edad: 30 afios

+ Sexo: Masculino

» Motivo de consulta: Dolor abdominal

* Fecha de consulta: 03 de marzo de 2025

Antecedentes médicos:

* Personales: Salud general buena, sin antecedentes de cirugias abdominales previas. No alergias conocidas. No antecedentes

de enfermedades crénicas.

* Familiares: Madre con historia de apendicitis aguda a los 28 afios.

Historia clinica:

El paciente se presenta en la consulta con dolor abdominal en el cuadrante inferior derecho (FID) de aproximadamente 12 horas
de evolucién. El dolor comenzé de manera insidiosa alrededor del ombligo y luego se localizé en el FID, describiéndolo como
punzante y de intensidad moderada a severa. Refiere nauseas y un solo episodio de vémito, sin diarrea. Niega antecedentes de

fiebre hasta las ultimas 6 horas, momento en el cual ha presentado fiebre de 38°C. También refiere pérdida de apetito.

Exploracién fisica:

+ Signo de Blumberg: Positivo en FID, indicativo de dolor a la descompresién brusca, sugestivo de irritacién peritoneal.

+ Signo de McBurney: Dolor a la palpacion profunda en el punto de McBurney (ubicado a 2/3 de la distancia entre la espina iliaca

anterosuperior derecha y el ombligo), lo que aumenta la sospecha de apendicitis aguda.

+ Signo de Rovsing: Dolor referido en FID al presionar el cuadrante inferior izquierdo, lo que también sugiere irritacion

peritoneal.

* Temperatura: 38.2°C, sin signos de deshidratacion.

Pruebas complementarias:

* Hemograma: Leucocitosis con predominio de neutroéfilos (14,000/mm3), lo que indica una respuesta inflamatoria aguda.

* Ecografia abdominal: Imagen compatible con apendicitis aguda, se observa engrosamiento de la pared del apéndice (mayor a 6

mm) y liquido libre en la cavidad peritoneal, lo que sugiere una posible perforacién incipiente.



* Prueba de embarazo: Negativa (en caso de duda diagndstica por los sintomas abdominales).

Diagnéstico diferencial:

1. Apendicitis aguda.

2. Enfermedad inflamatoria pélvica.

3. Célico renal.

4. Diverticulitis.

5. Gastroenteritis.

Diagnostico final:

Apendicitis aguda.

Tratamiento:

El paciente es ingresado al servicio de cirugia, donde se le indica tratamiento quirurgico urgente debido a la sospecha de
apendicitis aguda. Se realiza apendicectomia laparoscépica sin complicaciones. Durante la intervencion, se confirma la

inflamacion del apéndice sin signos evidentes de perforacion.

Evolucién postoperatoria:

El paciente tolera bien la cirugia, con una evolucién favorable en las primeras 24 horas. Se inicia dieta blanda a las 12 horas
postoperatorias y se moviliza al dia siguiente. La fiebre cede a las 48 horas. Se realiza alta hospitalaria a las 72 horas

postquirdrgicas con seguimiento ambulatorio.

Prondstico:

Buen prondstico tras apendicectomia sin complicaciones.



