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Introducción

•Caracterizada por primera vez como 
entidad quirúrgica en 1886 por el 
patólogo Reginald Fitz.

• La apendicitis es ahora la emergencia 
abdominal mas común.

• La apendicetomía es la cirugía no 
electiva más frecuentemente 
realizada por cirujanos generales.

• La apendicitis aguda es mas frecuente 
en la segunda y tercer década de la 
vida e infrecuente en niños muy 
jóvenes y adultos mayores.



Objetivo

•Rever la utilidad de la 
tomografía para la 
identificación de la 
patología apendicular. 

•Reconocer las posibles 
situaciones atípicas del 
vermis apendicular.































Conclusión

•Los cuadros abdominales agudos 
son una de las causas mas 
frecuentes de consulta en una 
guardia de emergencias.

•Los estudios complementarios 
por imágenes son de 
fundamental ayuda para el 
diagnóstico correcto y definir la 
conducta terapéutica, sobre todo 
en la presentación atípica de 
cuadros frecuentes.
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