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El caso clinico:
Julian, 29 anos

& Motivo de consulta: Dolor abdominal de 10
(a2 horas de evolucion.

@ Inicio del cuadro: Molestia difusa alrededor del
ombligo, sin mucha intensidad.

Evolucion reciente: En las ultimas 4 horas el
-—> dolor se corrié hacia abajo y a la derecha. Ahora
es agudo y empeora al caminar o toser.

@+ Signos clinicos: Presenta un vomito, anorexia y
febricula de 37.9 °C.

La pregunta clinica: {Qué le esta pasando
a Julian, y por qué el dolor se movio?




La anatomia de una
vulnerabilidad

Su diseno anatomico presenta
una falla critica: una luz estrecha
combinada con un vaciamiento
poco eficiente. Esto lo hace

_— . vulnerable a la obstruccion.
El apéndice vermiforme es

una pequena estructura tubular
de 8 a 10 cm unida al ciego.

El resultado clinico:

Es una de las causas mas
frecuentes de abdomen agudo
quirurgico y una causa habitual
de cirugia abdominal de urgencia.




Fisiopatologia: la escalada de presion intraluminal

FASE 1.
OBSTRUCCION

Bloqueo de la luz
apendicular por fecalito
o hiperplasia.

FASE 2.
INFLAMACION

FASE 3.
ISQUEMIA

sobrecrecimiento
bacteriano

El aumento de la presion
intraluminal compromete
la irrigacion y favorece el
sobrecrecimiento
bacteriano.

La mucosa produce
moco, aumentando la
distension del apéndice
y estimulando los
receptores de dolor.

FASE 4.
GANGRENA

FASE5.
PERFORACION

La pared apendicular se
rompe y permite la salida
del contenido intestinal
hacia la cavidad
abdominal.

Necrosis del tejido por
compromiso vascular
prolongado.

La progresion es variable. El diagnoéstico y tratamiento oportunos disminuyen el riesgo de complicaciones.



¢POR QUE AHORA EL DOLOR SE
TRASLADO A FID?




La evolucion del dolor
es la clave diagnodstica

1. Inicio Visceral: Dolor periumbilical vago, sordo
y difuso. Se acompana de anorexia.

2. Migracion Somatica: En cuestion de horas, el
dolor migray se localiza en la fosa iliaca derecha.
El dolor se vuelve somatico (parietal), agudo y
bien delimitado.

#

Hallazgos al examen fisico:

Punto de McBurney: Dolor agudo a la palpacion
localizada.

Signo de Rovsing: Positivo (dolor en el lado derecho al
presionar el lado izquierdo).




Evaluacion diagndstica y estudios complementarios

Laboratorio Iméagenes Estudios para valorar
diagnosticos diferenciales

Hemograma: leucocitosis con predominio  TC abdominal: puede mostrar aumento Analisis de orina: permite valorar

de neutrofilos. del diametro apendicular y signos de infeccion urinaria o litiasis renal como
Proteina C reactiva (PCR): elevada. inflamacion. Un diametro =6 mm es posibles diagnosticos diferenciales.
Estos hallazgos apoyan la sospecha de sugestivo cuando se acompaia de otros Prueba de embarazo: ante posibilidad de
inflamacion, pero no confirman por si hallazgos inflamatorios. embarazo, permite incorporar el

solos la apendicitis. embarazo al diagnéstico diferencial.

El diagnéstico se establece integrando la evaluacion clinica con los estudios complementarios.



¢QUE DATOS AUMENTAN NUESTRA
SOSPECHA?




El tiempo es el
factor que mas pesa
en el pronostico.

Cuanto mas tiempo transcurre entre el inicio
del dolor y la resolucion quirurgica, mayor
es el riesgo de progresion a peritonitis.

Ante la sospecha clinica, la

comunicacion temprana no es un detalle
administrativo, es la variable que evita

la perforacion.



Tratamiento quirurgico:
Apendicectomia

La extirpacion quirurgica del apéndice debe realizarse
lo antes posible, habitualmente por via laparoscopica
para asegurar una recuperacion mas rapida.

Apendicitis No Apendicitis Complicada
Complicada (Gangrena o Perforacion)
Apendicectomia oportuna Requiere tratamiento

segun la situacién clinica. antibiotico, cuya duracion

depende del control del focoy
de la evolucion clinica. Si
existe un absceso, el manejo
puede incluir antibioticos y
drenaje, segun la situacion
clinica.




Cuidados preoperatorios fundamentados

Qué hacer Por qué

Prepara fisioldgicamente para la cirugia

Mantener al paciente en ayunas estricto : i
P y Inmediata.

Favorece la funcion renal adecuada y

Colocar via intravenosa y reponer liquidos | :
YieP & prepara al paciente para la anestesia.

Reduce el riesgo de infeccion y controla el

Administrar antibioticos y analgesia . Leoe B
y J dolor sin retrasar la evaluacion diagnostica.

Aumentan la presion intraluminal y pueden
NO ADMINISTRAR ENEMAS NI LAXANTES | precipitar la perforacion inmediata de un

' apéndice ya inflamado.




¢QUE DEBE HACER ENFERMERIA MIENTRAS
SE CONFIRMA EL DIAGNOSTICO?




La secuencia de recuperacion posoperatoria

1. Posicion de Fowler: Bajo 2. Prevencion de Valorar recuperacion de 4. Deambulacion
Reduce la tensién sobre complicaciones la funcion intestinal: temprana: Mismo dia.
la incision y los érganos respiratorias: favorecer presencia de ruidos Reduce drasticamente
abdominales, posicion adecuada; intestinales, distension el riesgo de atelectasia
disminuyendo el dolory estimular respiraciones abdominal, nauseas/ y tromboembolismo
mejorando la profundas; tos efectiva vomitos y eliminacionde  venoso.

expansion toracica. segun tolerancia. gases/heces.

Vigilancia continua: Controlar la produccion de orina para detectar retencion o hidratacion inadecuada.



Vigilancia clinica en apendicitis complicada

En la apendicitis complicada, el riesgo de complicaciones puede persistir después de la cirugia.

Complicaciones

¢Qué debe vigilar enfermeria?

V% Oib

Temperatura  Frecuencia Estado abdominal  Parametros
Fiebre persistente cardiaca  Aumentoocambiodel inflamatorios

posibles

* Peritonitis

* Abscesos
intraabdominales

* Pileflebitis portal

Complncacn.on mfrgcueqtg y 0 en ascenso Taquicardia dolor, distension Leucocitosis o
grave asociada a infeccion : bdominal v deteri ; :
: : persistenteo ~ abdominaly Q€LErioro  parametros inflamat-
intraabdominal. : de| lucié : .
progresiva € la evolucion orios persistentes o
clinica en aumento
\ & B E

La evolucidn conjunta de los signos vitales, el estado abdominal, los parametros inflamatorios
y el estado general permite detectar precozmente posibles complicaciones.



Diagnéstico diferencial: Apendicitis frente a Colecistitis

Parametro Apendicitis Colecistitis

Dolor inicialmente periumbilical = Dolor localizado principalmente en
Localizacion del dolor que puede migrar hacia lafosa = hipocondrio derecho, con posible
iliaca derecha. irradiacion hacia el hombro derecho.

Dolor en el punto de McBurney y

Signo clinico caracteristico : : s Signo de Murphy positivo.
J sigho de Rovsing positivo. & PhY P
Apendicectomia realizada de Colecistectomia laparoscopica ‘
Tratamiento quirurgico manera oportuna segun la temprana en pacientes candidatos
situacion clinica. a cirugia. \
No es rutinario. Puede requerirse El drenaje no es rutinario; su
Drenaje ante un absceso u otras utilizacion depende de la situacion

complicaciones seleccionadas. | clinicay del procedimiento realizado.

Los signos clasicos orientan, pero no estan presentes en todos los paCIentes El dlagnostlco se establece medlante
la valoracion clinica v los estudios combplementarios.



Resolucion del caso:
El diagnostico de Julian

r : N
DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO: Apendicitis aguda

Los hallazgos son altamente sugestivos y requieren confirmacién
diagndstica y valoracién quirdrgica. Dolor migratorio hacia FID +

McBurney doloroso + Rovsing positivo + febricula.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
La localizacion y evolucidn del dolor hacen menos probables

otras causas, como diverticulitis o colecistitis, aunque deben
considerarse segun la presentacion clinica.

é .
PRIORIDAD DE ENFERMERIA @1

Mantener al paciente en ayunas y evitar la administracion
de laxantes o enemas mientras se confirma el
o diagnostico y se define la conducta médica.

SIGNO DE ALARMA
Dolor abdominal generalizado + defensa abdominal +

deterioro del estado general = sospechar una complicacién como
perforacion con peritonitis y comunicar inmediatamente.




Lo esencial de la practica clinica

1. Evolucion del dolor

La migracion del dolor desde la regidn
periumbilical hacia la fosa iliaca derecha es
un hallazgo clinico caracteristico que orienta
al diagnostico. El dolor migratorio es clave.

2. Riesgo de progresion

El retraso diagnostico y terapéutico aumenta
el riesgo de progresion y complicaciones. El
diagnostico oportuno y el manejo de
complicaciones son fundamentales.

3. Evitar enemas y laxantes

Ante la sospecha de apendicitis, no
administrar enemas ni laxantes sin indicacion
meédica. Se debe evitar enemas/laxantes.

4. Vigilancia posquirurgica

En casos complicados, vigilar temperatura,
frecuencia cardiaca, estado abdominal,
evolucion del dolor y parametros inflamatorios.
Los cambios persistentes o progresivos pueden
alertar sobre una complicacion infecciosa. La
vigilancia posquirurgica es critica.
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!‘ Gracias.

' | Espacio para preguntas.
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