
APENDICITIS AGUDA: “EL VALOR DE LA ECOGRAFÍA EN LA URGENCIA ”

OBJETIVO DOCENTE:

Describir los hallazgos radiológicos de la apendicitis aguda en sus distintos estadíos evolutivos mediante técnica ecográfica, que
permitan un rápido diagnóstico en la urgencia y correlacionar con los hallazgos intraoperatorios.

REVISIÓN DEL TEMA:

La apendicitis aguda es la patología abdominal aguda quirúrgica más frecuente, con un pico de incidencia en la 2° y 3° década de 
la vida. Dada la inespecificidad de los síntomas y la variabilidad en la posición del apéndice, su diagnóstico no siempre es 
evidente. Un retraso diagnóstico puede resultar en la perforación, aumentando la mortalidad a un 3% y la morbilidad hasta un 
47%.
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REVISIÓN DEL TEMA:

En casos de dudas, el diagnóstico se puede realizar mediante ecografía o tomografía, según las características del paciente. Los
hallazgos por imágenes permiten hacer una aproximación de la fase evolutiva en la que se encuentra permitiendo clasificarla en
Apendicitis aguda complicada y no complicada, lo cual es indispensable para su tratamiento correcto.

Histológicamente las apendicitis agudas suelen clasificarse en cuatro tipos, dependiendo del grado de afectación de su pared:

Catarral: la inflamación se limita a mucosa y submucosa, con edema y aumento de la vascularización de la pared.

Flemonosa: la inflamación afecta a todo el grosor, y la luz presenta contenido purulento. El apéndice puede presentar un aspecto
turgente debido a la elevada presión intraluminal (empiema apendicular). La serosa se muestra intensamente congestiva,
edematosa, de coloración rojiza, con parches de exudado o sin ellos.

•Gangrenosa: cuando el proceso flemonoso es muy intenso, la congestión, agravada por la distensión del apéndice, produce
tromboflebitis de los vasos venosos y anoxia de los tejidos, lo cual conduce a la necrosis de parte de la pared. Aparecen placas de
necrosis, más o menos extensas, recubiertas de fibrina, con predominio en la punta y, algunas veces, en la base, llegando a
formar colecciones en la pared.

•Perforada: en la que una placa de necrosis se desprende dando lugar al desarrollo de una peritonitis.
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REVISIÓN DEL TEMA:

Hallazgos Ecográficos: Diámetro transverso mayor a 6 mm, engrosamiento de la pared del apéndice mayor a 3 mm,
edema de la submucosa o estratificación (signo de la diana), apendicolito, trabeculación de la grasa periapendicular,
presencia de ganglios reactivos, engrosamiento focal de la pared del ciego y liquido libre interasas.

Signos sugestivos de perforación: Colección, flemón periapendicular, presencia de apendicolito extraluminal.
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Tipo I

Tipo II

Tipo II



CONCLUSIÓN

Dada la alta prevalencia de apendicitis aguda, el radiólogo debe conocer las distintas formas de presentación, para poder 
hacer una buena aproximación diagnóstica para el oportuno manejo quirúrgico  del paciente.
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