
Bernardo Borraez Segura, MD
Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva
Enfermedades Esofágicas y Cirugía de Esófago

Apendicitis Aguda.
“Todo lo que siempre quiso saber y nunca se 

atrevió a preguntar”



Cuadro Clínico
• Presentación típica es infrecuente
Dolor en epigastrio migratorio

• Signos y síntomas son comunes e inespecíficos

Wray CJ et al. Curr Probl Surg. (2013)



Cuadro Clínico
• 95% pacientes tienen dolor abdominal en fases 

tempranas de apendicitis
Progresivo

• 90% presentan anorexia

• 80% nauseas

Prystowsky J. et al. Curr Probl Surg. (2005)



Examen Físico 

• No existe un signo o síntoma aislado que 
sea patognomónico o que le de 100% de 
seguridad en el diagnostico.

Laurell H. et al. Dig Surg 2013 



1. John B. Murphy : pain, anorexia, tenderness, 
fever, and leukocytosis.

2. 





Analisis retrospectivo 447 pts

• Leucocitosis

H 79.4% M 63% 
Perforacion
H 82.4% M 61%

• PCR

H 78.2% M 73.2 % 
Perforacion
H 92.2% M 94.4%

Al-Abed YA. et al. Am J Surg. 2014



• Los estudios paraclínicos guían el diagnostico 
de apendicitis aguda

• Uroanálisis de permite descartar patología 
urinaria



Solomkin JS. Complicated Intra-abdominal Infection Guidelines, IDSA 2010 



Apendicitis

• 2 / 15 (13.3%) 

• 16 / 52 (30.8%) 

• 55 / 91 (60.4%)

Laurell H. et al. Dig Surg 2013 

15 P. Baja

52 P. Intermedia

91 P. Alta

Score Alvarado NO es un 
predictor independiente 
confiable para el Dx de 
Apendicitis.



Wray CJ et al. Curr Probl Surg. (2013) Mallin M. Am J Emerg Med. 2015

• US Mujeres

Descartar patología ginecológica

• 97 ptes
Residentes M. Emergencias 
US 2011-2013

23/24 apendicitis  
Sensibilidad 67%
Especificidad 98.4%

Muy buen estudio inicial para el diagnostico de apendicitis



Revisión retrospectiva Clínica Shaio

1645 pts

Apendicectomía con sospecha de apendicitis

2011 al 2016

Borraez BA. En proceso 2018 



Borraez BA. En proceso 2018 



Borraez BA. En proceso 2018 



• 369 pts

• 2006 y 2007

A/B 202      Cx 167

A/B inicial 24 horas y completaron manejo medico en la casa por 10 dias

Antibiotic treatment appears to be a safe first-line therapy in unselected patients with acute 
appendicitis

Treatment efficacy was 90.8 per cent for antibiotic therapy and 89.2 per cent for surgery.

Hansson J. Br J Surg. 2009



Hansson J. Br J Surg. 2009

202 pts

108 completaron  53%

15 (7%)



Mortalidad a 30 dias 0.1 - 0.3% 

Complicaciones  2–23% 

Obstrucción intestinal en 10 años 3%

Apendicectomias en Blanco 15-30%

Talutis SD. J. Comp. Eff. Res. 2017 



Ptes 1995-2016

11 estudios

Tto medico 1, 2 o 3 AB

Cx despues de manejo medico 5 - 47%
Recurrencia 3,6 - 37%
Tiempo de recurrencia 3-8 meses

Talutis SD. J. Comp. Eff. Res. 2017 



Recomendaciones para manejo médico

Alto riesgo quirúrgico

Ancianos

Múltiples comorbilidades

Sin otras complicaciones (perforacion colecciones)

Talutis SD. J. Comp. Eff. Res. 2017 



• Apendicitis No Complicada

Edematosa 
Fibrinopurulenta

No requieren mas A/B que la profilaxis

• Apendicitis Complicada

Gangrenosa 
Perforada
Peritonitis localizada

Mínimo de 3-5 días con AB endovenoso

• Peritonitis Generalizada

7-10 días  

Hussain MI. J Coll Physicians Surg Pak. 2012Van Rossem CC. Br J Surg. 2014


