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Esla

dela

cecal, inicia con obstruccion

incremento de la presion
intraluminal por acumulo de
moco asociado con poca

CONCEPTO |

inflamacion del apéndice

luz apendicular, trayendo
como consecuencia

elasticidad serosa.

EPIDEMIOLOGIA

- Predominancia varones:mujeres (2:1)
‘10por cada 10.000 pacientes al ano.
11° causa de abdomen agudo
quirdrgico.

‘Mayor frecuencia en sujetos de las
primeras 3 décadas
de vida.

‘Pico maximo: 15y 30 anos.
‘Nifios<15afos/ancianos: diagnostico
secundario.

*Ancianos: fibrosis que oblitera la luz

apendicular

TRATAMIENTO

Este siempre sera
Quirdrgico, debido a que si
no se extrae el apéncice
infectado puede llegar a

complicarse

SIGNOS Y SINTOMAS

®Inicia con dolor abdominal
agudo localizado en regién
periumbilical
° Incrementa rapidamente su
intensidad y migra a

cuadrante inferior derecho
° Pueden aparecer nauseas,

vémitos y fiebre mayor a 38°

° Dolor en punto de Mc

Burney

ETIOLOGIA

Obstruccion de la luz
1.Hiperplasia linfoide
2.Fecalitos/coprolitos
3.Parésitos
4 Cuerposextrafios
5.Tumorales
6.Proliferacion bacteriana

ENDICITIS

FACTORES DE
RIESGO

° Dieta baja en fibra
° Estilo de vida poco
saludable
° Genética

\ )
° Puede ser a través de anamnesis
° Por examen fisico presionando

puntos de

1.- MC BURNEY
2.- NORRIS

3.-LANZ
Por estudios de diagndstico
1.- Laboratorios
2.- Gabinete (USG y RX)

FASES

1.- catarral de 4-6 hrs
2.- flemosa supurativa 6-12 hrs
3.- gangrenosa 12-24 hrs

4.- perforada - mas de

24 hrs
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“FISIOPATOLOGIA

. Obstruccion de la luz

. Apéndice vulnerable

o Lucha para vaciar su contenido

+ Contraccion de capas musculares

+ Aumenta secrecidn de moco y gas

» Distension de pared e incremento
de presién (>45mmHg)

. Respuesta inflamatoria

. Produce obstruccién del flujo

linfatico y venoso

. Isquemia e hipoxia
. Necrosis de la pared
. Perforacién

ESCALA/TRIADA

Podremos apoyarnos de la Escala de
Alvarado para medir con una
puntuacion total de 10, para definir
que el cuadro que cursa el paciente
es apendicitis.

Por otro lado encontraremos la TriadaH
de Murphy, la cual relaciona 3
sintomas (Dolor Abdominal,
Nauseas o vomitos
y Fiebre) para relacionarlos con una

posible apendicitis  ~
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Anexos

Anexo 1: Escala de Alvarado

TABLA 51.2 Puntuacion de Alvarado

VALOR
Sintomas Magratonio 1
Anarexia 1
Nauseas 1
Signos Dolor a Ia palpacion en la fosa iliaca 2
derecha
Dolor 2 la dascompresion 1
{signa de Blumberg)
Febre 1
Laboratori leucocitosis 2
Desviacion uquierda 1
Puntuacién total 10
Interpretacion:
< & Apendicitis poco probable.

56 Compatible con apendicitis.

7-8 Probable apendicitis.

9-10 Muy probable apendicitis.

Adaptado de Alvarado AL A practical score for the early diagnosis
of acute appendicitis. Ann Emerg Med. 1986;15(5):557-564.

Anexo 2: Triada de Murphy

TRIADA DE
MURPHY

APENDICITIS
B 2953una

8% FIEBRE

&' NAUSEAY
VOMITO
actuomeel;

Anexo 3: Fases de la apendicitis

Simpleo - Flemonosa - Gangre- - Perforada
o fibrinosa fiosa

catarral
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