
DIAGNÓSTICO

ETIOLOGÍA 

APENDICITIS
AGUDA

Se produce una obstrucción en el recubrimiento del
apéndice ocasionando una infección. Las bacterias
se multiplican rápidamente y dan como un resultado
un apéndice inflamado, hinchado y con pus. Si no se
trata inmediatamente, dicho órgano puede
romperse(1).

FISIOPATOLOGÍA
obstrucción del lumen apendicular causada por
hiperplasia linfoide, fecalitos, tumores o cuerpos
extraños, los cuales van a producir hipersecreción
de moco y crecimiento bacteriano generando así
distención luminal y aumento de presión
intraluminal. Posteriormente se produce
obstrucción  del flujo linfático y venoso, con un
mayor crecimiento bacteriano junto con  la
formación de edema( respuesta inflamatoria). Se
presenta isquemia que puede generar necrosis de
la pared con translocación bacteriana,
desarrollándose la apendicitis gangrenosa. Si este
proceso no es tratado quirúrgicamente se va a
producir una peritonitis (2,3).

Se debe tomar en cuenta el cuadro clínico del
paciente y realizar la exploración física para
detectar dolor en los sitios más importantes como
el signo de Rovsing+, signo de Blumberg+ y signo
de McBurney+. Dentro de los exámenes de
laboratorio se puede realizar análisis de sangre
para verificar la presencia de leucocitosis y
neutrofilia, análisis de orina para descartar
infección de las vías urinarias o también se puede
realizar una radiografía abdominal y una
laparoscopia exploratoria. El diagnóstico se debe
valorar por medio de la escala de Alvarado (4,5).
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TRATAMIENTO

APENDICITIS
AGUDA

Es quirúrgico se realiza apendicectomía por vía
laparoscópica o abierta, sin embargo antes de la
cirugía se pueden administrar antibióticos para
tratar la infección (6,7). 

4
5

6

Figura N4. Apendicectomía. Rojas L. 2022.N
.1 

FASES 
Apendicitis simple o catarral (fase I):  Se observa
edema y congestión de la mucosa.
Apendicitis fibrinopurulenta (fase II): Aparecen
erosiones de mucosa y exudados que provocan
acumulación de fibrina en la serosa del apéndice
cecal (8).
Apendicitis gangrenosa (fase III): Se da si el
proceso inflamatorio continúa y se caracteriza
por áreas de necrosis y destrucción de la pared. 
Perforación apendicular (fase IV): Ocurre si se
extiende la necrosis con formación de absceso
local (9).
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Figura N5. Fases que presentan en la
apendicitis aguda. Rodríguez F. 2018; 57(4).N
.1 

 COMPLICACIONES
Infección de sitio quirúrgico superficial (infección
de la o las heridas operatorias), es la más común.
Infección profunda representada por colecciones
peritoneales postoperatorias.
Hemorragia 
Lesiones viscerales accidentales 
La fístula cecal, consecuencia de una falla de
ligadura del muñón apendicular, es una
complicación infrecuente (10).

 

Figura N6. Complicaciones más comunes de
apendicitis aguda. Massaferro G. Costa J .
2018; 1:p.1-7.N .1 
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