APENDICITIS / MEMORIA VISUAL CLINICA

Apendicitis: sospechar y clasificar

Integra sintomas, exploracién, laboratorio e imagen. Una presentacién incompleta no descarta el diagndstico.

MEMORIA: MIGRA - LOCALIZA - INFLAMA

Dolor periumbilical que migra a FID, anorexia, nausea/vomito y dolor focal. La secuencia clasica puede faltar, sobre
todo en niflos pequenos, gestantes y adultos mayores. [9,16]

EXPLORACION DIRIGIDA ALARMAS: ESCALAR ATENCION

Signos vitales y abdomen completo. Hipotension, confusion, mala perfusion, dolor

McBurney: a un tercio desde la espina iliaca generalizado o abdomen rigido.

anterosuperior derecha hacia el ombligo.

Rovsing: dolor en FID al palpar el lado izquierdo. También: védmitos persistentes, deterioro rdpido o

Psoas: dolor al extender la cadera derecha. disfuncién orgénica.

Obturador: dolor al rotar internamente la cadera

flexionada. Reanimacién, antibiéticos cuando corresponda y
valoracién quirdrgica inmediata; la imagen no debe

Defensa/rebote sugieren peritonismo; ningdn signo retrasar el control del foco en un paciente inestable.

aislado confirma. [16] [9,10]

LA CLASIFICACION CAMBIA LA CONDUCTA

NO COMPLICADA ABSCESO / PLASTRON PERITONITIS / SEPSIS
Inflamaciéon apendicular sin Coleccion localizada o masa Perforacidén con contaminacion
gangrena, perforacion, inflamatoria que contiene el libre o infeccién con disfuncidon
absceso ni peritonitis difusa. proceso. organica.

Cirugia o antibiéticos en adultos Si esta estable: cirugia experta o Control urgente del foco +
seleccionados. [1,6] antibiéticos + drenaje, segun soporte + antibidticos. [9,10]

escenario. [2,12]

APENDICOLITO: UNA PIEZA QUE CAMBIA LA DECISION

Es una concrecién dentro del apéndice. No equivale por si solo a perforacidon, pero aumenta el riesgo de fracaso
del tratamiento con antibiéticos y suele inclinar la decisién hacia cirugia. [6]

DIAGNOSTICOS QUE NO DEBES PERDER

Urinarios: célico ureteral, infeccion urinaria.
Ginecolagicos: embarazo ectdpico, torsion anexial, enfermedad inflamatoria pélvica.
Intestinales: gastroenteritis, adenitis mesentérica, ileitis/Crohn, diverticulitis o neoplasia.

En un nifo, valorar también torsidn testicular cuando la historia o exploracién lo sugieran. [16]

Apoyo de estudio para personal de salud. Individualizar segun evolucién, comorbilidad, recursos y protocolo local.
FID: fosa iliaca derecha - PCR: proteina C reactiva - IV: intravenosa - VO: oral - TC: tomografia - US: ultrasonido.

Clinica [9,10,16] - Clasificacién y decisiones [1,2,6,12] - Referencias enlazadas: ld&minas 9-10 - Revisién: 02/10/2026. 1/10



APENDICITIS / MEMORIA VISUAL CLINICA

Escalas: estimar riesgo, no operar solas

AIR incorpora la respuesta inflamatoria. Usar una escala completa y registrar sus componentes; no mezclar puntajes.

AIR - 0-12 PUNTOS [4]

Componente Hallazgo Puntos
Vomito Presente 1
Dolor En FID 1
Defensa / rebote Leve / moderado / intenso 1/2/3
Temperatura =>38,5 °C 1
Leucocitos 10-14,9 /=15 x 10°/L 1/2
Neutréfilos 70-84% / =85% 1/2
PCR 10-49 / =50 mg/L 1/2

Si un hallazgo no alcanza el umbral, aporta 0. Defensa/rebote se puntlda una sola vez segun intensidad. Atencién a la PCR:

unidades en mg/L. [4]

0-3 4-8

9-12

RIESGO BAJO RIESGO INTERMEDIO RIESGO ALTO
Observacién o egreso con
reevaluacion planificada, si la clinica

y el contexto lo permiten.

Reexploracidn, tendencia de
laboratorio e imagen selectiva.

Valoraciéon quirdrgica pronta; imagen
seguln paciente y diagndsticos
alternativos.

Corte actualizado: el metaanalisis AIR 2025 propone =3 como zona baja; algunos protocolos previos usaban =4. Mantén la

version validada de tu centro. [4]

ALVARADO - MAXIMO 10

Migracion, anorexia, nausea/vémito, rebote, fiebre y
desviacién izquierda: 1 cada uno.
Dolor a la palpacién en FID y leucocitosis: 2 cada uno.

<5: baja probabilidad; =5 requiere completar valoracién.
No confirma por si solo. [10,15]

AAS - PARA ADULTOS

0-10: riesgo bajo.
11-15: intermedio.
=16: alto.

Usar su calculadora completa: pondera clinica,
inflamacién y duracién. Las escalas rinden distinto en
embarazo, nifos y ancianos. [14,15]

Apoyo de estudio para personal de salud. Individualizar segun evolucién, comorbilidad, recursos y protocolo local.

FID: fosa iliaca derecha - PCR: proteina C reactiva - IV: intravenosa - VO: oral - TC: tomografia - US: ultrasonido.
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Fuentes meédicas verificadas

Solo guias de practica clinica y publicaciones médicas. Toca una referencia para abrirla; los niUmeros enlazan con las [dminas.

[1] WSES - Edicion 2025, publicada en 2026

Podda M et al. Diagnosis and Treatment of Acute Appendicitis: 2025 Edition of the WSES Jerusalem Guidelines. JAMA Surg.
2026;161:283-295. DOI: 10.1001/jamasurg.2025.6218.
Base actual: seleccién, cirugia, tiempos y cursos posoperatorios.

[2] SAGES - Guia de apendicitis 2024

Kumar SS et al. SAGES guideline for the diagnosis and treatment of appendicitis. Surg Endosc. 2024;38:2974-2994. DOI:
10.1007/s00464-024-10813-y.
Cirugia, drenajes, antibiéticos cortos y cirugia de intervalo; recomendaciones condicionales.

[3] IDSA - Actualizacion diagndstica 2024

IDSA Guideline Update: Risk Assessment, Diagnostic Imaging, and Microbiological Evaluation of Complicated Intra-abdominal Infections.
Clin Infect Dis. 2024. DOI: 10.1093/cid/ciae346.

Imagen por poblacién y cultivos; no es una actualizacién integral de pautas antibiéticas.

Andersson RE, Stark J. Diagnostic value of the appendicitis inflammatory response (AIR) score. A systematic review and meta-analysis.
WIJES. 2025;20:12. DOI: 10.1186/s13017-025-00582-x.

Componentes AIR y actualizaciéon de los cortes de riesgo.

[5] APPAC - Seguimiento a 10 anos, 2026

Antibiotic Therapy for Uncomplicated Acute Appendicitis: Ten-Year Follow-Up of the APPAC Randomized Clinical Trial. JAMA. Publicado el
21/01/2026. DOI: 10.1001/jama.2025.25921.

Recurrencia confirmada y apendicectomia acumulada: desenlaces distintos.

[6] Adultos - Metaanalisis individual 2025

Scheijmans JCG et al. Antibiotic treatment versus appendicectomy for acute appendicitis in adults: an individual patient data
meta-analysis. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2025;10:222-233. DOI: 10.1016/52468-1253(24)00349-2.

Resultados de antibidticos y efecto del apendicolito.

[7] Ninos - Ensayo internacional 2025

St Peter SD et al. Appendicectomy versus antibiotics for acute uncomplicated appendicitis in children: a randomised non-inferiority trial.
Lancet. 2025;405:233-240. DOI: 10.1016/50140-6736(24)02420-6.

Fracaso definido por el ensayo; no interpretar el 34% como tasa de perforacién.

[8] Ninos - APAC 2026

van Amstel P, Bachiri S et al. Non-operative treatment strategy versus surgery for children with simple appendicitis: non-inferiority
randomised controlled trial. BMJ Med. 2026;5:e002466. DOI: 10.1136/bmjmed-2025-002466.

Nueva evidencia pediatrica publicada después de la busqueda de WSES 2025.

‘ [4] AIR - Metaanalisis 2025

Fecha de revision: 2 de octubre de 2026. WSES es la edicién 2025, publicada en 2026; su busqueda llega a mayo de 2025. APPAC y APAC 2026
aportan evidencia posterior. Esta sintesis no es un protocolo Unico: las recomendaciones condicionales requieren individualizar.

Apoyo de estudio para personal de salud. Individualizar segun evolucién, comorbilidad, recursos y protocolo local.
FID: fosa iliaca derecha - PCR: proteina C reactiva - IV: intravenosa - VO: oral - TC: tomografia - US: ultrasonido.
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Fuentes meédicas verificadas

Solo guias de practica clinica y publicaciones médicas. Toca una referencia para abrirla; los niUmeros enlazan con las [dminas.

[9] Consejo italiano - Infeccion intraabdominal 2024

Sartelli M et al. Management of intra-abdominal infections: recommendations by the Italian council for the optimization of antimicrobial
use. WJES. 2024;19:23. DOI: 10.1186/s13017-024-00551-w.
Control del foco, seleccién de antibidticos y ajuste a resistencia local.

[10] Guia internacional - Pautas clinicas 2021

Sartelli M et al. WSES/GAIS/SIS-E/WSIS/AAST global clinical pathways for patients with intra-abdominal infections. WJES. 2021;16:49.
DOI: 10.1186/s13017-021-00387-8.
Fuente de componentes clasicos y ejemplo ceftriaxona + metronidazol; no de duracién actual.

[11] Peri-APPAC-T - Cohorte prospectiva 2025

Salminen R et al. Appendiceal Tumor Prevalence in Patients With Periappendicular Abscess. JAMA Surg. 2025;160:526-534. DOI:
10.1001/jamasurg.2025.0312.

Riesgo de neoplasia en adultos con absceso periappendicular y relaciéon con la edad.

[12] Revision médica - Absceso y neoplasia 2026

Montori G, Podda M et al. The risk of neoplasms in appendiceal abscess: what emergency surgeons should know. Front Oncol.
2026;16:1767622. DOI: 10.3389/fonc.2026.1767622.

Interpretacién del seguimiento estructurado e indicacién de cirugia de intervalo desde los 35 anos.

[13] SAGES - Embarazo 2024

SAGES guidelines for the use of laparoscopy during pregnancy. Surg Endosc. 2024. DOI: 10.1007/s00464-024-10810-1.
Apendicectomia frente a manejo no operatorio y seleccién del abordaje segin tamafo uterino.

[14] AAS - Estudio original 2014

Sammalkorpi HE et al. A new adult appendicitis score improves diagnostic accuracy of acute appendicitis: a prospective study. BMC
Gastroenterol. 2014;14:114. DOI: 10.1186/1471-230X-14-114.

Definicién original de las zonas de riesgo de AAS; no es una guia terapéutica de 2026.

[15] WSES - Base diagndstica 2020

Di Saverio S et al. Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSES Jerusalem guidelines. WJES. 2020;15:27.
DOI: 10.1186/s13017-020-00306-3.

Escalas, imagen y conceptos perioperatorios. Las recomendaciones actualizadas se atribuyen a la edicién 2025.

[16] Revision clinica - Adultos 2021

Moris D, Paulson EK, Pappas TN. Diagnosis and Management of Acute Appendicitis in Adults: A Review. JAMA. 2021;326:2299-2311.
DOI: 10.1001/jama.2021.20502.
Fundamentos clinicos y diagndsticos; las decisiones actuales se complementan con guias y ensayos recientes.

Fecha de revision: 2 de octubre de 2026. WSES es la edicién 2025, publicada en 2026; su busqueda llega a mayo de 2025. APPAC y APAC 2026
aportan evidencia posterior. Esta sintesis no es un protocolo Unico: las recomendaciones condicionales requieren individualizar.

Apoyo de estudio para personal de salud. Individualizar segun evolucién, comorbilidad, recursos y protocolo local.
FID: fosa iliaca derecha - PCR: proteina C reactiva - IV: intravenosa - VO: oral - TC: tomografia - US: ultrasonido.
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