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Concepto

Inflamacion agquda del apéndice
vermiforme, unad pequeﬁo\ pro eccion en
forma de dedo que se extiende desde el
colon. Es una de [as causas mds comunes

Estadistica de abdomen dgudo quirirgico.

* Incidencia: Afecta
aproximadamente al 7-10% de la
poblacién a lo largo de la vida.

* Edad: Més comian entre los 10 y
los 30 afios, pero puede ocurrir a
cudlquier edad, incluso en nifos
pequerios y ancianos.

* Género: Ligeramente mas
frecuente en"hombres que en
mujeres.

Signos y Sintomas

* Dolor abdominal:

* Inicio: Periumbilical o epigés‘t’vico, vago y difuso.

* Migracién: Tras 12-24 horas, el dolor se localiza en la
fosa iliaca derecha (punto de McBurney).

* Cardcter: Constante y progresivo. Empeora con el
movimiento, la tos o los estornudos.
* Néuseds y vomitos: Frecuentes, después del inicio del
dolor.
* Anorexia: Pérdida de apetito, casi universal.
* Fiebre leve: Generalmente por debajo de 38°C, dunque
puede aumentar si hay complicacion.
* Cambios en el transito intestinal: Estrefimiento o,
menos coman, didrred.
* Signos especificos al examen fisico:

* Punto de McBurney: Dolor d la palpacion profunda
en el tercio externo de la linea espinoumbilical derecha.

(indicativo de irritacion peritoneal).

* Signo de Rovsing: Dolor en la fosa ilidca derecha al
palpar la fosa iliaca izquierda (debido al desplazamiento
de 9ases)4

* Signo del Psods: Dolor en la fosa iliaca derecha al
extender la cadera derecha contra resistencia o al
flexionar el muslo derecho mientras se presiona la fosa
iliaca derecha (cuando el apéndice estd retrocecal).

* Signo del Obturador: Dolor en el hipogastrio al rotar
internamente la cadera derecha flexionada (cuando el
apéndice estd en contdcto con el masculo obturador
interno).

Antibistico
S

* Se administran preparatoriamente para reducir el riesgo de
infeccion.

* Se continaan posto.aem’coriamente, especio\lmen’(e si ko\j
signos de pevfomcién o peritonitis.

* Manejo conservador (casos seleccionados): En allgunos casos de
apendicitis no complico\da con o\pendicoli’co, se fmeo(e considerar
el manejo no quirargico con antibiéticos, aunque la
apendicectomia sigue siendo el estandar de oro. No es una
practica coman en la o\loer\o(icitis dguda tipica.

* Manejo de complicaciones: Si lr\o\_\, fnevfomcién, peritonitis o
absceso, el tratamiento incluird drenaje del absceso, limpieza de
la cavidad abdominal y un curso mas prolongado de
antibioticos, ademas de la a[oer\o(icec’(omia.
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* Signo de Blumberg: Dolor de rebote a la ‘ ( ‘ ‘.L’ ' ' h
descompresion brusca en la fosa ilidca derecha
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Factores de Riesgo

* Obstruccion luminal: La causd mas comin. Puede ser por:
* Fecalitos: Pequefias masas de heces duras.

* Hiperplasia linfoide: Aumento del tejido linfoide del apéndice,
comin en nifios y adolescentes.

* Pardsitos: Menos comin, pero Pueder\ obstruir.
* Cuerpos extrafios: Rara vez.
* Tumores: Poco frecuente, pero posible en adultos mayores.

* Dieta baja en fibra: Podria contribuir a la formacién de
fecalitos.

* Historia familiar: Alqunas personds pueden tener una
predisposicion genética.

* Infecciones: En mlguv\os casos, Puede ser desencadendda por
una infeccion viral o bacteriana.
Signos y Sintomas
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Escala o Triada

* Escala de Alvarado: Es la escala de puntuacion mas
utilizada para el didagnostico de apendicitis aguda. Asigna
puntos a diferentes signos, sintomas y hallazgos de
laboratorio para estimar la probabilidad de apendicitis.
* Sintomas (1 punto cada uno):

* Dolor migratorio (1)

* Anorexia (1)

* Nduseas/Vomitos (1)

* Signos (2 Puntos cada uno):

* Dolor en fosa iliaca derecha (2)

* Rebote en fosa iliaca derecha (1)

* Fiebre >37.3°C (1)

* Laboratorio (2 puntos cada uno):

* Leucocitosis >10,000 (2)

* Desviacién a la izquierda de neutrofilos (1)

Y,

* Puntuacion:

* 0-4: Bdja probabilidad de apendicitis.

*5-6: Probabilidad intermedia, puede requerir
observacion o estudios de imagen.

* 7-10: Alta probabilidad de apendicitis, generalmente
indicacion quirirgica.

Tratamiento

* Apendicectomia: Es el tratamiento definitivo y
estandar.
* Quirargico:

* Ldparoscépica: Es el abordaje de eleccion en la
mayoria de los casos. Implica pequeias incisiones y
eq uso de un laparoscopio. Ofrece menos dolor
postoperatorio, menor tiempo 019: recuperacion y
mejores resultados estéticos.

* Abierta: Se realiza una incision mas grande en
la fosa iliaca derecha (incision de McBurney). Se
utiliza en casos complicados (apéndice Perfovo\o(o.
peritonitis difusa, dbscesos grandes) o cuando la

laparoscopia no es Posible.
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