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Introduccion

El PAE es un proceso de atencidon en enfermeria, es un método sistematico que
brinda cuidados humanistas suficientes centrados en el logro de resultados
esperados, apoyandose en un modelo cientifico realizado por un profesional
de enfermeria.

El presente PAE se realiza con la intencion de ver los objetivos que debemos
lograr uno de ellos es identificar las principales necesidades y limitaciones del
paciente con apendicetomia.

La Apendicectomia es la extraccion quirdrgica del Apéndice. Es una cirugia de
emergencia comun para tratar la Apendicitis, que es una condicidn
inflamatoria del Apéndice.

La Apendicitis ocurre cuando el Apéndice se bloquea. El blogueo causa
infeccion y el Apéndice se hincha.

Cuando la enfermedad continua sin tratamiento, el Apéndice puede perforarse
y transportar bacterias a la cavidad abdominal. Esta condicion puede tener
complicaciones, y puede requerir de cirugia de emergencia.

Los sintomas de la Apendicitis son los siguientes: 1



. Dolor repentino en la parte inferior derecha del abdomen o dolor cerca
del ombligo que se mueve hacia abajo

. Dolor que empeora si tose o camina

. Las nauseasy los vdmitos comienzan poco después del dolor abdominal.
. Pérdida de apetito

. Fiebre de 99-102 grados centigrados

. Estrefiimiento o Diarrea

« Distensién abdominal

. Flatulencia

Si la Apendicitis no es diagnosticada y atendida oportunamente, esta puede
evolucionar y complicarse hasta generar Peritonitis, condicidn que puede ser
de mayor riesgo para la vida del paciente.

Es necesario evitar ingerir alimentos y bebidas ocho horas antes del
procedimiento. También es importante reportar al doctor si se esta tomando
algun medicamento. El médico dara instrucciones sobre qué medicamentos
usar y como usarlos antes y después de la cirugia.



Como estudiante del 6to cuatrimestre de enfermeria debemos conocer que
actualmente que la apendicetomia generalmente se hace cuando una
persona tiene apendicitis, que es la inflamacion del apéndice. Si no se trata a
tiempo, el apéndice puede romperse y causar una infeccion grave en el
abdomen (peritonitis), lo cual puede ser peligroso para la vida.

Tipos de apendicectomia:

1. Apendicectomia abierta: Se hace una incisidon en el abdomen para
extraer el apéndice.

2. Apendicectomia laparoscopica: Se hacen pequefias incisiones y se
utiliza una cdmara para guiar los instrumentos quirurgicos. Es menos
invasiva y suele tener una recuperacion mas rapida.

Recuperacion:

« Enuna cirugia sin complicaciones, la recuperacion puede tardar entre 1
y 3 semanas.

. Sielapéndice se rompid antes de la cirugia, la recuperaciéon sera mas
lenta y se necesitaran antibidticos adicionales.
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General:

La extirpacidn quirurgica del apéndice inflamado o infectado (apendicitis)
para prevenir complicaciones graves como la ruptura del apéndice vy la
peritonitis. La cirugia también alivia el dolor y evita que la apendicitis
recurra.

Especificos:
Alivio de los sintomas:

La apendicectomia busca eliminar la causa del dolor abdominal intenso, la
fiebre, las nauseas, los vomitos y otros sintomas asociados a la apendicitis.

Prevencidon de complicaciones:

Al extirpar el apéndice inflamado, se reduce el riesgo de complicaciones
graves como la perforacidn, la peritonitis, la formacion de abscesos y otras
infecciones.

Control de la infeccion:

En algunos casos, puede ser necesario administrar antibidticos para tratar o
prevenir infecciones postoperatorias.
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Concepto:

La apendicectomia es un procedimiento quirurgico que se realiza para tratar
la apendicitis aguda, que es la inflamacion del apéndice. Esta intervencion
puede llevarse a cabo de forma abierta (con una incision en el abdomen) o
mediante cirugia laparoscépica (con pequeiias incisiones y el uso de una
camara).

La etiologia se refiere a las causas o factores que originan una enfermedad,
no a un procedimiento. Dado que la apendicectomia es una cirugia
(tratamiento), no tiene etiologia propia. Sin embargo, se puede hablar de la
etiologia de la apendicitis, que es la causa principal por la que se realiza una
apendicectomia.

Etiologia de la apendicitis (causa de la apendicectomia):

La apendicitis generalmente ocurre por una obstruccion de la luz del
apéndice, lo que provoca inflamacion, infeccion y riesgo de perforacion. Las
causas comunes incluyen:

1. Hiperplasia linfoide (mas frecuente en ninos y adolescentes)
2. Fecalito (masa de materia fecal endurecida)

3. Cuerpos extrainos (semillas, parasitos, etc.)

4. Infecciones gastrointestinales (virales o bacterianas)

5. Tumores (raro, pero posible, especialmente en adultos mayores) 5



Cuando se confirma la apendicitis, el tratamiento mas comun es la
apendicectomia.

La apendicectomia es un procedimiento quirurgico, por lo que no tiene
fisiopatologia propia. Sin embargo, puedes describir la fisiopatologia de Ia
apendicitis, que es la condicién médica que justifica la realizacion de una
apendicectomia.

Fisiopatologia de la apendicitis (lo que lleva a la apendicectomia):

La apendicitis es una inflamacién del apéndice que ocurre por una
obstruccion de su lumen (interior). Esto provoca una serie de eventos
fisiopatoldgicos:

1. Obstruccion luminal del apéndice
Causas: fecalitos, hiperplasia linfoide, parasitos, tumores, cuerpos
extrafos.

2. Acumulacién de moco y secreciones
Se incrementa la presion dentro del apéndice, disminuyendo el flujo
sanguineo.

3. Isquemia (falta de riego sanguineo)
La presion elevada comprime los vasos, causando dafio a la mucosa.

4. Infeccidn bacteriana secundaria
Las bacterias proliferan, generando inflamacion purulenta.

5. Perforacion
Si no se trata, el apéndice puede romperse, provocando peritonitis o
abscesos.



Diagnostico de laboratorio de la apendicitis (prequirurgico):

Los examenes de laboratorio ayudan a apoyar el diagndstico clinico de
apendicitis, aunque no lo confirman por si solos.

1. Hemograma completo
« Leucocitosis (elevacion de glébulos blancos, >10,000-12,000/mm?3)
« Neutrofilia (predominio de neutréfilos)

2. Proteina C Reactiva (PCR)
. Elevada en fases mas avanzadas, indica inflamacion activa.

3. Examen de orina

« Normal, pero sirve para descartar infeccion urinaria u otras causas de
dolor abdominal.

4. Prueba de embarazo (hCG) (en mujeres en edad fértil)

. Para descartar un embarazo ectépico que pueda simular apendicitis.

Diagndstico por imagen de la apendicitis aguda (preoperatorio)

Las imagenes ayudan a confirmar el diagndstico clinico y decidir si se debe
realizar una apendicectomia.

1. Ecografia abdominal
« Primera eleccién en ninos y mujeres embarazadas.

. Hallazgos: 7



o Apéndice no compresible y engrosado (>6 mm de didmetro)
o Aumento del flujo sanguineo (Doppler)
o Liquido libre o absceso si hay perforacion
2. Tomografia computarizada (TAC)
. Mas sensible y especifica que la ecografia.
. Hallazgos:
o Apéndice dilatado >6 mm
o Engrosamiento de la pared
o Estriacion de la grasa peri apendicular
o Presencia de fecalito
o Absceso o coleccion (si esta complicado)
3. Resonancia magnética (RMN)

. Alternativa segura en embarazadas cuando la ecografia no es
concluyente.

« Muestra hallazgos similares a los de la TAC.

Diagndstico postoperatorio por imagen (si hay complicaciones):

En pacientes ya operados, las imagenes pueden usarse para detectar:
« Abscesos postoperatorios
« Dehiscencia de sutura
« Obstruccidn intestinal

« Hematomas 8



Tratamiento de la apendicitis aguda (que incluye la apendicectomia)
a. Tratamiento quirdrgico (de eleccion)
« Apendicectomia abierta: incision en fosa iliaca derecha.

. Apendicectomia laparoscépica: minimamente invasiva, con
recuperacion mas rapida y menos complicaciones.

b. Tratamiento médico (alternativo en casos seleccionados)

. Antibidticos intravenosos (por ejemplo, piperacilina/tazobactam,
ceftriaxona + metronidazol)

. Reservado para apendicitis no complicada o pacientes que no pueden
ser operados de inmediato.

Tratamiento postoperatorio tras apendicectomia (cuidados tras la cirugia)
a. Manejo del dolor

« Analgésicos (paracetamol, AINES o tramadol)
b. Antibidticos (si hubo apendicitis complicada o perforacion)

. Ceftriaxona + metronidazol, o piperacilina/tazobactam segun el caso
c. Cuidados generales

 Dieta progresiva segun tolerancia

« Movilizacién temprana

. Cuidado de herida quirurgica

. Control de signos de infeccidn

d. Seguimiento médico 9



« Evaluacion clinica
« Retiro de puntos (si no son absorbibles)

Las complicaciones de la apendicectomia pueden ser quirurgicas, infecciosas
o sistémicas, y su frecuencia depende del tipo de cirugia (abierta o
laparoscodpica), el estado del apéndice (inflamado vs. perforado) y las
condiciones del paciente.

Complicaciones tempranas (primeros dias a semanas):
1. Infeccion de la herida quirdrgica
o Esla complicacion mas comun.

o Mayor riesgo si hubo perforacion o contaminacion
intraabdominal.

2. Absceso intraabdominal

o Ocurre especialmente en apendicitis perforada.

o Requiere antibidticos y a veces drenaje guiado por imagen.
3. Dehiscencia de la herida quirurgica

o Separacion de los bordes de la herida.
4. Hemorragia

o Interna o en la herida quirurgica.
5. Lesion de 6rganos cercanos

o Como el intestino delgado, colon, vejiga o vasos sanguineos.
6. lleo paralitico

o Retraso en el retorno del transito intestinal.

10



Complicaciones tardias (semanas a meses):

1. Hernia incisional

o Por debilidad en la pared abdominal donde se hizo la incisidon.

2. Adherencias intraabdominales
o Pueden causar obstruccion intestinal en el futuro.

3. Infeccidn del sitio quirdrgico profunda o crénica

Complicaciones especificas de la cirugia laparoscdpica:
. Neumotodrax (raro, si hay lesidon diafragmatica)
. Embolo gaseoso (muy raro)

« Dolor en hombro por irritacidon diafragmatica (CO, residual)
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