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o Inflamacién del apéndice o Quirdrgico (principal): Apendicectomia (abierta o

vermiforme. laparoscépica).
o Incidencia global: 86 a 100 casos por e Considerada  una urgencia . Antibic")ticos preoperatorios: para reducir riesgo de
cada 100,000 personas/aro. quirargica. infeccion.
e Mads comin entre |0 y 30 anos. e Puede evolucionar a * Manejo  conservador  en Casos  seleccionados
e Es la causa mds frecuente de per\‘oracién y peritonitis Si no (apendicitis n? complicada)z antibioticos + vigilancia.
abdomen agudo quirdrgico. se trata a tiempo. o pc-)s.tope'ratoru?: | )
e Mortalidad: < 02% si se trata a  Vigilancia de signos de infeccion.
tiempo, aumenta Si hay « Dieta 'progresiva.
complicaciones (perforacién, sepsis). « Analgesicos.
o Clinico principalmente.
Pruebas complementarias:
e Hemograma: leucocitosis con neutrofilia. o 0.0
o Ultrasonido abdominal (sensible en niros y APEND.C.T.S
mujeres). Triada clasica de Murphy:
e Tomografia computarizada (mayor e Dolor abdominal
sensibilidad/especificidad). o Nauseas/vémito
o PCR elevada. o Fiebre
o Diagnéstico  diferencial:  gastroenteritis,
le'er-tICUMtlS, L LS Escala de Alvarado (puntuacién diagnéstica):
ovarica. o Dolor migratorio a FID (I punto)
e Anorexia (I)
e Nauseas/vémitos (I)
e Dolor en FID (2)
o Fiebre >37.5°C (l)
o Leucocitosis (2)
e Neutrofilia (l)
o Interpretacién:

e Dolor abdominal (inicia en epigastrio o o <5: Baja probabilidad
periumbilical y migra a fosa iliaca o 5-6: Posible
derecha). o 7-8: Probable

o Fiebre baja. o 9-10: Muy probable

e Nauseas y vomito.

o Pérdida del apetito (anorexia). D U”a

o Defensa abdominal y dolor a la palpacién ~ 'A
(Signo de Blumberg). . / !

e Rigidez involuntaria. 5
\_/4




