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Flujograma 1. Flujograma para el diagnéstico de la apendicitis aguda

[ Persona con sospecha de apendicitis aguda ]
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Tomografia computarizada o
Resonancia magnética abdominal Tt

T

Diagnéstico
confirmado

A

Diagnostico no
concluyente

Diagnoéstico
descartado
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A 4

Manejo segun tipo de
apendicitis aguda

A 4

Reevaluacion clinica

Considerar otros
diagnésticos diferenciales

T En personas con alta probabilidad de apendicitis aguda, considerar realizar estudios de imagen adicionales con el objetivo
de reducir la tasa de apendicectomia negativa.

1 En personas con diagndstico no concluyente por ecografia abdominal, considerar realizar estudios de imagen adicionales
para confirmar el diagndstico de la enfermedad.
11 En gestantes con diagndstico no concluyente de apendicitis aguda por ecografia abdominal, sugerimos realizar resonancia

magnética abdominal.
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Figura 2. Flujograma para el manejo de la apendicitis aguda

[ Persona con diagndstico de apendicitis aguda ]
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Apendicitis aguda complicada
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Peritonitis localizada
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Masa apendicular
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Absceso apendicular

Plastrén apendicular
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Apendicectomia
laparoscopica

Tratamiento
conservador inicial
(Antibioticoterapia

con o sin drenaje del
absceso)

Apendicectomia
diferida

No usar drenes
intraabdominales de
forma rutinaria

tEn personas con apendicitis aguda, considerar realizar cirugia abierta como alternativa de tratamiento cuando no se cuente
con el equipo, insumos y/o personal con experiencia laparoscopica.

™ En adultos mayores con apendicitis aguda, sugerimos realizar cirugia laparoscépica.

En gestantes de primer y segundo trimestre con apendicitis aguda, sugerimos realizar cirugia laparoscdpica.




