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MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

APENDICITIS &, /4

@ DEFINICION.
Es la inflamacion del apéndice cecal

' o vermiforme que inicia con
obstruccion de la luz apendicular,
loque trae como consecuencia un ETlULUGlA
incremento de la presion *
infraluminal por el acumulo de moco
asociado con poca elasticidad de

} la serosa.

Obstrucciéon de la luz
Hiperplasia linfoide.

« Fecalitos.

Pardsitos como Ascari.
Cuerpos extranos.
Tumores.

FISIOPATOLOGIA.

Obstruccion de la luz apendicular.
Lo que genera una acumulacién de
secrecidon mucosa apendicular, b
formando una proliferacion
bacteriana.

Lo que aumenta la presién
infraluminal. e,

M
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APPENDILITIS
TuriAMED APPEUDIY

MANIFESTACIONES CLINIC#%/L<

Cronologia de Murphy Dolor mas frecuente. /
1.Triada migratoria de Kocher. S Sl

l (epigastrio, periumbilical,fosa iliaca derecha) S

2.Anorexia/ Nauseas /vomitos

3.Fiebre >37.5 ?4.

Apendice retrocecal: dolor lumbar o al costado
Apendice pelvica: DOLOR SUPRAPUBICO (descartar
IVU)

SIGNOS. .

1.Blumberg (rebote en todo slos cuadrantes) mas de 24hrs peritonitis s

generalizada. @ mx(,,

2. De Rovsing. . :
3.lliopsoas. N ;
s

4. Obturador. -~ |
_'\ .
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DIAGNOSTICO

BH.

EGO (descarto de IVU)

UsG

diametro de apendice> 6 mm

y ho comprimible.
TC conftraste.

Diametro deapendice > 7 mm
con luzocluida, grosor de

pared >2mm

MEDICINA BASADA EN LA

?

* Dolor en cuadrante
* Rebote (+)
LABORATORIO » Desviacién a la
izquierda de
Total: 10

Apendicitis no complicada
Reanimacién con liquidos
1.Administracion de ATB
IV(Metronidazol+ Ceftriaxona)
pendicectomia urgente(abierta
o lap)

NORMAL

+ Gamgre- Performia
s

Simple o
catarral

CUMPUCA[:'GNES Apendicitis complicada.

¢ Reanimacion
Absceso apendicular: TTO preoperatoria 1.TTO ATB
GATES Clene|e ! |V de inmediato
percutaneoguiado por TC oPiperazilina tazobactam
ocefepime+ metronidazol

Plastron apendicular: : i i ]
TTOATB (Metronidazol 500 i 2.Cirugia de emergencia
mgc/8 hrs+ ceftriaxona :
ociprofloxacino o

amikacina)7-14 O

Laparascomd

—~ Apéndico

—_—
Herram:entas quinirgicas




