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INTRODUCCION

La apendicitis es definida como la inflamacion aguda del apéndicececal, es la
causa mas comun de dolor abdominal agudo, su principal causa es la obstruccién
de la luz apendicular, usualmente por un fecalito, otras causas son el aumento de
los foliculos linfoides, parasitos, semillas de frutas y vegetales, impactacion por
bario, calculos, tumores carcinoides. (1)

Segun las estadisticas mundiales la apendicitis aguda es uno de los cuadros
clinicos de urgencias mas frecuentes, constituyendo la principal causa de
abdomen agudo quirurgico (2). Por su alta frecuencia es necesario hacer un
estudio minucioso en los pacientes con sospecha de apendicitis aguda, esto
implica conocer la clinica clasicay tener en cuenta que el dolor es lo primero en
aparecer, seguido de anorexia y emesis; el dolor es lo mas caracteristico, este
inicia en el epigastrio o la regiéon periumbilical y después se localiza en la fosa
iliaca derecha(3)

La evolucidon de la sintomatologia de la apendicitis aguda generalmente es clasica,
sin embargo, bajo circunstancias especiales como en pacientes de edad avanzada
se puede presentar un cuadro atipico o enmascarado, por lo que se considera de
gran importancia conocer adecuadamente su fisiopatologia y clinica para realizar
diagnosticos acertados que permitan iniciar tratamiento quirurgico en fases
tempranas de la enfermedad y asi disminuir el riesgo de complicaciones como la
perforacion del apéndice, la formacion de abscesos intra-abdominales, peritonitis,
sepsis e incluso la muerte, teniendo en cuenta que estas son causa de mortalidad
y de aumento en los costos de atencion.(4)

Es de gran importancia realizar la caracterizacion clinica de pacientes mayores de
60 afios de edad con cuadro clinico de apendicitis aguda, de tal manera que se dé
a conocer las variantes entre el cuadro clinico tipico en pacientes jovenes y el
cuadro clinico presentado en la poblacion a estudio, reconociendo la importancia
de establecer un diagnostico oportuno y tratamiento adecuado, de esta manera
disminuir la mortalidad en este grupo de pacientes.
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