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INTRODUCCION

La apendicitis es un proceso inflamatorio del apéndice vermicular que se da con
mas frecuencia entre los 6 y 12 afios de edad. | \

Los cuadros apend|culares complicados pueden cursas con peritonitis aguda la
cual el pentoneo se infecta de manera secundaria a la perforacion del apend:ce

La perltomtls es una infeccion frecuente en pediatria y representa una lmportante
causa de morbimortalidad en nlnos La etiologia mas comun es la pentonms ‘
secundaria, que resulta de la contaminacion de la cavudad pentoneal por flora ¥
endogena secundaria a perdida de la mtegndad del tracto gastromtestmal

Es un proceso de tratamiento qunrurg|co y su diagnostico es fundamentalmente
clinico, considerado dificil y que puede requerir de ‘exploraciones analiticas
(recuento fofmula y sedlmento unnarlo) y de dlagnostico para la imagen
(radiologia de abdomen y fundamentalmente ecografia). '

- Tendremos en cuenta en nuestro estudio criterios claros de historia clinica (tiempo

de evolucién, Historia de desplazamiento del dolor de inicio epigastrio hasta fosa :
iliaca derecha) En la exploracién clinica (dolor selectivo en FID, Blumberg positivo,
tacto rectal doloroso a FID, signos musculares positivos, Psoas, aductores etc)

Analitico recuento y formula leucocitaria , VES\y" PCR Aumentadas.k



