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Es un método sistematico, organizado y cientifico que guia el
trabajo del profesional de enfermeria para brindar cuidados
individualizados, eficientes y basados en evidencia al

paciente.

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 con el paciente con
apendicetomia.

La apendicetomia es una cirugia para extirpar el apéndice, un pequefio drgano con forma de
tubo que esta unido al intestino grueso, en la parte inferior derecha del abdomen, la causa
mas comun es la apendicitis, una inflamacion del apéndice que puede causar dolor abdominal
intenso, fiebre y otros sintomas. Si no se trata, el apéndice inflamado puede romperse
(perforarse), lo que lleva a una infeccidn grave en el abdomen (peritonitis), que puede ser
potencialmente mortal. Hay dos tipos de apendicetomia abierta y laparoscopica.



TUSTIFTHCACIHON

Como estudiantes del sexto cuatrimestre de enfermeria debemos
conocer que actualmente la apendicetomia es una intervencidn
quirtrgica de urgencia ante un diagndéstico de apendicitis
aguda, debido al riesgo de complicaciones graves si no se trata
de forma oportuna.

En otras palabras, es una cirugia comin y segura que mejora
rapidamente el estado del paciente con apendicitis esto permite
al personal de enfermeria aplicar ©planes de cuidados
especificos para controlar el dolor, prevenir infecciones vy
promover la recuperacidédn postoperatoria y reduce el riesgo de
complicaciones % prolongacidn innecesaria de la
hospitalizacién.



QLBIETLYV

GENERAL: Es eliminar quirtrgicamente el apéndice inflamado o
infectado ©para ©prevenir complicaciones graves como la
perforacidn, peritonitis o abscesos, y restaurar la salud del

paciente de forma segura y eficaz.

ESPECIFICOS: Extirpar el apéndice inflamado o infectado
mediante técnica quirurgica (abierta o laparoscoédpica),
evitando su ruptura o perforacidn.

Favorecer una recuperacién postoperatoria segura y rapida,
mediante cuidados médicos y de enfermeria adecuados.



La apendicetomia es una intervencidn quirlrgica que se realiza
con el objetivo de remover el apéndice, generalmente como
tratamiento para la apendicitis aguda, que es la inflamacidn
del apéndice.

La etiologia de la apendicetomia son las siguientes:

e Hiperplasia linfoide: Es comln en nifios y adolescentes,
ocurre cuando el tejido linfoide en el apéndice crece en

respuesta a infecciones virales o bacterianas.

e Fecalito (o coprolito): Masa dura de materia fecal que
bloquea el lumen del apéndice, es una de las causas mas
frecuentes en adultos.

e Fecalito (o coprolito): Una masa dura de materia fecal
que blogquea el lumen del apéndice, es una de las causas

méds frecuentes en adultos.

La etiologia de la apendicetomia estd directamente relacionada
con las causas de la apendicitis, ya que esta Ultima es la
razbén principal por la que se realiza la cirugia.

La fisiopatologia de la apendicitis es 1la Dbase de la
apendicetomia, primero encontramos la obstruccidén del lumen
apendicular que es causado por fecalitos, hiperplasia linfoide,
cuerpos extrafios o pardsitos y tumores esta obstruccidén impide
el drenaje normal de moco producido por la mucosa del apéndice,
como siguiente punto tenemos el aumento de la presidn
intraluminal, esto es causada por el moco gque se acumula y la
presién dentro del apéndice aumenta, esto compromete la
circulacién venosa primero y luego la arterial, posterior a
eso llega la Isquemia e invasidén bacteriana, eso provoca la
disminucién del flujo sanguineo favoreciendo la proliferacidn
bacteriana (aerobias y anaerobias), la mucosa se necrosa y se
produce una respuesta inflamatoria, esto hace que se inflame vy
puede llegar a provocar pus, si no se trata a tiempo puede



llegar a provocar una apendicetomia o puede llevar a
peritonitis generalizada, abscesos o sepsis.

El diagnéstico de imagen y laboratorio no se realiza
directamente para una apendicetomia que es directamente una
cirugia, sino para confirmar la apendicitis, que es la
indicacién principal de dicha cirugia.

El diagnostico de laboratorio son los siguientes:

e Hemograma completo, esto ve los leucocitos y neutrofilia.

e Proteina C Reactiva (PCR) , esto eleva el ©proceso
inflamatorio, es Util junto con leucocitos para aumentar
la precisidén diagnédstica.

e FEl1 examen de orina, este estudio sirve para descartar
infeccidén orinaria, también para detectar leve hematuria
0 piuria esto puede estar presente si el apéndice esta
cerca del uréter.

e Prueba de embarazo (en mujeres en edad fértil) esto sirve
para descartar embarazo ectdépico como diagndstico
diferencial.

Los estudios de imagen son los siguientes:

e FEcografia abdominal algunos de los hallazgos tipicos que
podemos encontrar es: Apéndice no compresible >6 mm de
didmetro, engrosamiento de la pared, liquido peri
apendicular, a veces se observa un fecalito

e Tomografia computarizada (TAC) abdominal: Este laboratorio
muestra: Apéndice dilatado, engrosado y con inflamacidén de
tejidos grosor alrededor, presencia de abscesos o perforacidn
de o perforacidén si esta presente.

e Resonancia magnética (RM), sin radiacién.

La apendicetomia es la cirugia para extirpar el apéndice,
generalmente indicada en casos de apendicitis aguda. El1 tratamiento
incluye tanto el manejo quirtrgico como el manejo farmacoldgico antes
y después de la cirugia.

El tratamiento quirurgico de la apendicetomia son los siguientes:



e Apendicetomia laparoscédpica esto incluye; técnica minimamente
invasiva, 3 pequefias incisiones y sus ventajas son: menor dolor
postoperatorio, recuperacidén més rapida, menor riesgo de
infeccidn.

e Apendicetomia abierta esta es la tradicional esto es una
incisidén en la fosa iliaca derecha, tipicamente incisidén de
McBurney, para esto indicada si hay complicaciones como
peritonitis, abscesos o apéndice perforado.

El tratamiento farmacoldégico indica lo siguiente:

e Antes de la cirugia: Antibidéticos profilacticos: para prevenir
infeccidén intraabdominal, como ejemplo: Ceftriaxona +
metronidazol, ampicilina + sulbactam, Piperacilina/tazobactam
(en casos graves).

e FEn pacientes con alergia a betalactamicos: se les administra:
Clindamicina + ciprofloxacino.

e Durante la cirugia: Continuacién de antibidéticos si hay
complicaciones y anestesia general (uso de anestésicos como
propofol, fentanilo, rocuronio).

e Después de la cirugia: esto se divide en analgésicos como:
Paracetamol, ibuprofeno o ketorolaco.

e En casos de mayor dolor: tramadol o morfina.

e Antibidticos postoperatorios: Si hubo perforacidén, absceso o
peritonitis: continuar antibidéticos por 5-7 dias, y si fue
apendicitis simple y cirugia sin complicaciones: puede no
requerirse antibidéticos postoperatorios.

Las complicaciones de una apendicetomia pueden ser: infeccidn
de la herida quirurgica esto puede ser la mas comin, puede a
ver enrojecimiento, calor, secrecidén purulenta, también
absceso intraabdominal que es la acumulacién de pus en la
cavidad peritoneal esto es la mas frecuente tras apendicitis
perforada, también 1ileo paralitico esto es el trénsito
intestinal detenido, el abdomen distendido, sin ruidos
intestinales, también la hemorragia esto puede ser una herida
externa o interna y por ultimo trombosis venosa profunda (TVP)
esto puede ser el riesgo por inmovilidad postoperatoria.



