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1. Objetivos docentes.

- Mostrar los hallazgos ecograficos caracteristicos de los diferentes

tipos de apendicitis aguda (congestiva, flemonosa, gangrenosa o
perforada).

- Realizar una correlacion entre las imagenes ecograficas y los
hallazgos anatomopatologicos de cada entidad.

2. Revision del tema.

 (Causa mas frecuente de intervencion quirurgica urgente

V4

APENDICE NORMAL:

* Estructura de morfologia tubular
* Nace del ciego y acaba en fondo de saco
* Calibre menor de 6 mm

* Estructura parietal 2 morfologia en diana:
- Mucosa. Hiperecogénica. En ella se encuentra la muscular
propia, siguiente capa que se observa hipoecogenica.
- Submucosa. Hiperecogeénica.
- Musculares circular y longitudinal. Hipoecogénicas.
- Serosa. Hiperecogénica.
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Fig 1. Apéndice de caracteristicas normales.

directos e indirectos:

» engrosamiento del apéndice (> 6 mm)

» aperistaltismo

» ausencia de compresibilidad

» aumento de la vascularizacion apendicular

» existencia de apendicolito

» McBurney ecografico positivo

» hiperecogenicidad de la grasa periapendicular

» presencia de liqguido adyacente
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V4

Hallazgos sugerentes de VI L CACTON:

v’ apendicolito extraluminal

v’ coleccion, aire o plastron periapendicular

&

FISIOPATOLOGIA

** Obstrucciodn luz apendicular =2 aumento calibre =2

preservacion capas -2 desdiferenciacion parietal (desde
centro hacia periferia) = perforacion

Normalmente, los radidlogos no aportamos informacion relevante
acerca de la fase evolutiva

4 |75 segun su estadio evolutivo:

1. Congestiva o catarral: edema e hipervascularizacion de la
~ mucosa y submucosa.

2. Flemonosa: afectacion panparietal. Posible ocupacion de la

No complicadas

luz por coleccion purulenta.

-

3. Gangrenosa: inicio de la necrosis parietal por tromboflebitis
de las venas e hipoxia parietal. Estructura tubular
difusamente hipoecogénica.

Complicadas

4. Perforada: la necrosis causa una solucion de continuidad de
la pared apendicular. Ausencia de visualizacion de |a
submucosa. Acompanada de colecciones y liquido
periapendiculares.
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Fig 2. Apendicitis aguda catarral, con leve
aumento de su calibre, leve engrosamiento
parietal y conservacion de sus capas.

Fig 3. Apéndice catarral (incipiente), técnica de HE
200X: presencia de neutrofilos en la lamina propio
(circulo).
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Fig 4. Apendicitis aguda flemonosa. Se observa un
apéndice aumentado de tamano con
conservacion de todas sus capas.

Fig 5. Apendicitis aguda flemonosa. La flecha
seNala depdsitos de fibrina en la superficie.
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Fig 6. Apenici IS agudé fl‘emonosa. Osérvese a d

infiltrado

de la mucosa, e

ion
1a.

Imagen muestra eros

La
submucosa y muscular prop

Fig 7. Apendicitis aguda flemonosa, técnica de HE 40X

’

flamatorio agudo intenso que afecta a mucosa

1N
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3. Gangrenosa
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Fig 8. Apendicitis aguda gangrenosa. Apéndice difusamente hipoecogénico con pérdida de la diferenciacion
parietal (s6lo permanece visible |a serosa en su periferia).
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Fig 9. Apéndice gangrenoso, con perdida de capas mucosa y submusoca y con contenido purulento
intraluminal.
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Necrosis completa de |la pared apendicular.

Fig 10. Apendicitis aguda gangrenosa, técnica de HE 100X
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4. Perforada
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Fig 11. Apéndice perforado. Extremo distal apendicular de contornos irregulares (circulo),
prominencia de la grasa periapendicular v liquido libre adyacente.
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Fig 12. Apendicitis perforada. Apéndice aumentado de calibre con liquido libre adyacente. Se

observa una coleccion mal definida hipoecogénica periapendicular (flecha), sugestiva de
plastron.
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Fig 13. Reseccion ileocecal con absceso y plastron inflamatorio (flecha roja) y apendicitis gangrenosa
con perforacion (flecha negra).

3. Conclusion.

El radiologo debe saber reconocer los hallazgos ecograficos
qgue permiten distinguir los diferentes tipos de apendicitis
aguda segun su estadio evolutivo. La transmision de esta
informacion, que tiene implicaciones pronosticas, puede
mejorar notablemente el manejo clinico del paciente.
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