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EPIDEMIOLOGIA

[Complicacién extrauterina mas frecuente en el embarazo. }

2% en mujeres embarazadas

Apéndice inflamado ) ’ Unac
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EDAD GESTACIONAL(TRIMESTRE)
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El primer trimestre,
el apéndice
conserva su

posiciéon anatémica

normal.

N\

Luego se desplaza
en sentido craneal
y lateral.

\

A las 24 SDG el
apéndice se
moviliza hacia
arriba, por encima
de la crestailiaca
derecha, y la punta
rota medialmente
hacia el Utero.

\

Al final del
embarazo esta
mas proximo a la
vesicula biliar que
al punto de

McBurneyy en
ocasiones en el
hipocondrio
\ derecho.
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Clinica
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SIGNOS APENDICULARES/TRIADAS

| ‘. ;\ .;’
YL
! Z/ «
. m—
Signo de Blumberg  Signo de Rovsing | Signo de Summer

SIGNO DE AARON

\ / -
\/'

Obturador




DIAGNOSTICO

CRITERIOS DE ALVARADO PARA APENDICITIS AGUDA

CRITERIO PUNTUACION
Migracion del dolor 2
Anorexia 1
Néusea 1
Hiperestesia 1
Rebote 1
Elevacién de la temperatura 1
Leucocitosis 1
Desviacion a la izquierda de 2
la férmula blanca

PUNTUACION m




DIAGNOSTICO

Edema, dilatacion de

luz apendicular

la




Trompas de Falopio inflamadas

Abruptio Célico renal
placentae por litiasis

Embarazo

ectépico Salpingitis =S

Sindrome del
ligamento
ancho

Neumonia de

Absceso Colecistitis Inflamacién
base derecha

tuboovdrico aguda pélvica

Embarazo ectopico

Infarto de
tumores
anexiales

4
/"
Colecistitis aguda
nflamacion -
e la pare Utero -
e la >
icula

Feto |

Torsion de un Pancreatitis
anexo aguda

Trompa de Falopio
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COMPLICACIONES

APENDICE

Muerte
materna
5%

Parto Muerte

Plastréon Absceso Peritonitis . "
Pileflebitis pretérmino fetal

apendicular . localizado difusa Aborto




Incision de McBurney (lera mitad
de embarazo)

Laparotomia mediana(2da mitad)

Con feto viable o en comienzo de
TP(Cesdarea segmentaria seguida
de Apendicetomia)

Usar Tocoliticos con cuidado ®|Unach

(porque Tedema pulmonar )



COLECISTITIS AGUDA

Inflamacion de la vesicula biliar, cuadro clinico
agudo, asociado con dolor abdominal persistente,
con marcadores de inflamacion o colestasis

90% causada por
0,05-0,8% en cdlculos biliares
embarazadas obstructores del

j conducto cisﬁcﬁl
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FACTORES DE RIESGO

Obesidad previa al embarazo

Altos niveles de leptina

Dieta rica en grasa

Uso de anticonceptivos

Antecedente de vagotomia
Diabetes Mellitus

Nutricion parenteral

/ Ayuno y dietas para perder peso
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ORIGEN




Evolucion

Cronica




Colecistitis aguda
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Obstruccidn en colecistitis aguda

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Sintomatologia

Dolor Dolor sordo, Irradiado, con

cdlico constantey nauseas,
intenso / persistente / / vomitos, fiebre
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Colecistitis cronica

Proceso inflamatorio Clinicamente oscilan
cronico y recurrente. O no desde episodios de colicos
totalmente resuelto de la o dispepsia hasta dolores

vesicula biliar. incapacitantes recurrentes




Signo de Murphy

CLiNICA

Defensa muscular
a palpacion

Ndauseas y vomito

4 N

Dolor en epigastrio o
hipocondrio derecho,
iradiado a region
interescapuvular, que
mejora espontdneamente

\ o con analgésicos /

reborde hepdtico,
dolorosa ocasional

Ictericia: 10%

c | { Masa piriforme bCIjO el




DIAGNOSTICO

e Leucocitosis
 Aumento de transaminasas

 Sensibilidad y especificidad del 95%

e Aumento del espesor de la pared mayor a 4 mm con
halo hipoecoico alrededor de la vesicula biliar

Ecografia
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Colecistitis aguda
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Colecistitis

Coleciste

cto
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Nunca le preguntes a una mujer embara-
zada “;pero te vas a comer todo eso?”




