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INFORMACION
PARA

El propdsito de esta guia es ayudarle a preparar la
intervencién a la que va a someterse e informarle para

EL PACIENTE

que pueda participar en su propio cuidado v recuperacion.

JQUE ES EL

APENDICE?

Es la parte inicial del colon, con forma de
tubo y de unos 9 cm de tamafio, localiza-
do en la zona inferior derecha del abdo-
men, aunque puede variar. El apéndice no
tiene una funcién determinada vy contie-
ne tejido linfoide, que contribuye a la

defensa contra infecciones locales.

Es la inflamacién aguda del apéndice que ocasiona dolor de abdomen vy puede evolu-
cionar hacia peritonitis, es decir, una inflamacion del peritoneo (membrana que recubre

el interior del abdomen).

La apendicitis afecta cada afio a unas dos personas de cada 1.000 y ocurre tanto en
nifios como en adultos. Es la causa mas frecuente de urgencia quirdrgica abdominal
en paises occidentales. La causa mas comun es la obstruccion del orificio que comunica
el apéndice con el ciego -primera porcién del intestino grueso-, con lo cual se produce

una infeccién acompafiada de un proceso inflamatorio.



apendicitis

El sintoma mas tipico de la apendicitis aguda es el dolor

abdominal, que suele empezar con molestia en la

region periumbilical (alrededor del ombligo) v la localiza-

cion se modifica en el curso de las horas.

El dolory la sensibilidad abdominal suelen ir acompafiados de fiebre, escalofrios, pérdida

de apetito, nauseas, vomitos, estrefiimiento incluso.

DIAGNOSTICO MEDICO

Se basa fundamentalmente en la sintomatologia, pudiendo sospecharlo ante un cuadro
de dolor abdominal con cambio de topografia y sobre todo si se acompafia de fiebre vy
vomitos. Los sintomas de apendicitis se pueden asemejarse a otros muchos trastornos
abdominales, por lo que se disponen de pruebas como palpacién de la zona, tacto rectal
y examenes complementarios como una analitica y/o una radiografia simple de abdo-
men. El diagnostico a veces es complicado y ante estas circunstancias se podria solici-

tar una ecografia abdominal TAC.



TRATAMIENTO

El tratamiento es quirdrgico, mediante la intervencion denominada apendicectomia.
Esta intervencion se suele realizar de forma mas o menos inmediata tras su diagnosti-
co. La apendicectomia es la extirpacion del apéndice v se lleva a cabo a través de dos

opciones;

Apendicectomia Laparoscépica

El cirujano practica de 1 a 3 incisiones en el abdomen. Un tubo de goma se inserta
dentro de una de las incisiones para insuflar dioxido de carbono e inflar el abdomen, o
que le facilitara al cirujano la visién del apéndice. A través de otro puerto se inserta un
laparoscopio (una especie de telescopio con luz y una cdmara en la punta, de forma que
el cirujano pueda ver dentro del abdomen). En las otras incisiones se insertan los instru-
mentos quirdrgicos para la extirpacién del apéndice. El bidxido de carbono sale a través
de lasincisiones y se cierran las mismas con suturas o grapas o se cubren con un venda-
je. Enocasiones, el cirujano comienza el procedimiento por via laparoscopica y durante

la intervencion detecta la necesidad de realizar la técnica abierta.



Apendicectomia por laparotomia (abierta)

El cirujano hace una incisién de unos 5 a 10 cm en cuadrante inferior derecho del abdo-
meny corta a través de las capas de grasa y musculo hasta llegar al apéndice, extrayen-
do el mismo. Puede colocarse un pequefio tubo de drenaje que se quitara en el hospital
en unos dias. La incision se cierra con suturas o grapas. La duracion de la intervencion

puede fluctuar entre unos 10 minutos y mas de una hora.

- e
Al ser un procedimiento de emergencia, usted puede ayudar en la preparacion de su
intervencién informando a su cirujano acerca de la medicacion que esta tomado en el

momento de la misma, como por ejemplo anticoagulantes o antiagregantes (AAS,

acenocumarol, nuevos anticoagulantes).

¥ Debe comunicar cualquier tipo de enfermedad que padezca

v Deberd permanecer en ayunas: no comera ni beberd nada durante el periodo que le

indicaran (entre 6 y 8 horas)
v Debe retirar todos los objetos de metal que lleve encima: protesis, gafas, joyas, etc.

v Ducha, lavado, rasurado previo a la intervencion. El rasurado de la zona genital lo

realiza el personal auxiliar.



' Procurar miccion antes del traslado a quiréfano.

<

Debera aportar la documentacion identificativa como el DNI.

W Sucirujano le explicara la técnica que le va a realizar v las posibles complicaciones
que pueden derivarse y una vez hecho esto le extendera un documento denomi-
nado CONSENTIMIENTO INFORMADO (éste implica que se ha proporcionado la
informacion necesaria para entender la intervencion, opciones disponibles,
riesgos de la cirugia, y de anestesia), que el paciente o el responsable (padres,
tutores legales, seglin corresponda) deben firmar junto con la firma del cirujano

que realizara la intervencion.

' Antes de la intervencion el anestesista también hablara con usted vy le realizara
una exploracion fisica (evaluacion preanestésica) para decidir qué tipo de aneste-

sia se le aplicard y también le hara firmar el consentimiento para la anestesia.
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Normalmente los pacientes intervenidos de
apendicitis pueden ser dados de alta al tercer
dia del postoperatorio y en 4 semanas pueden
RECOMENDACIONES volver a su actividad normal. La anestesia
POSTOPERATORIO puede causar que se sienta distinto los 2-3

dias posteriores a la cirugfa.

Nutricion:

W Puede producirse una alteracién de la nutricién derivada de la disminucién de
ingesta de alimentos, pérdida de apetito por dolor nauseas o vomitos y /o

malestar postoperatorio.

' A partir de las 6 horas del postoperatorio se puede iniciar la administracién de
liquidos por via oral. Una vez tolerados éstos se ird aumentando la dieta de

liquida a blanda, hasta la dieta normal.

WV & importante tomar una dieta rica en nutrientes, proteinas y vitaminas para

favorecer la cicatrizacion de Ia herida.
W En caso de sufrir vémitos o nauseas es posible que el equipo asistencial le
indique que debe interrumpir la ingesta alimentaria.
Ritmo intestinal:

En el postoperatorio puede originarse una paralisis de los movimientos intestinales,
ocasionando estreflimiento. Deberd anotar el nimero de deposiciones y caracteristicas

de las mismas. Algunas recomendaciones para evitar el estreflimiento:
W Beber abundante agua: entre unos 7-8 vasos al dfa
W CEvitar alimentos lacteos como el queso o la leche v los huevos.

.’ Consumir una dieta rica en fibra con frutas como manzanas, papayas, ciruelas,

peras, jugo de limén o naranjas, verduras y legumbres.



Riesgo de infeccidn en relacién Cirugia

Tras la operacion, los agrafes -puntos de sutura- seran retirados entre 10 dias después
de la intervencion v los steri-strip (cintas adhesivas que ayudan al cierre y cicatrizacion
de heridas) se caeran en ese tiempo. Una de las complicaciones mas frecuentes tras la

cirugia es la infeccion de Ia herida quirdrgica. Por ello:

¥ No debe de sumergirse en la bafiera para evitar mojar la herida
¥ No use ropa muy cefiida al cuerpo ni dspera, para evitar el roce con la incision

¥ Proteja la piel del sol,

También es importante que conozca cuales son los signos de una posible infeccion de

la herida, para poder actuar rdpidamente en caso de suceder:

v Enrojecimiento de la herida.
Aumento de la temperatura local.
Drenaje aumentado o purulento.
Separacion de bordes de Ia herida.

Inflamacién o edema local de la herida.
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Es normal que drene una pequefia cantidad de liquido por la herida, pero puede

ser una infeccion si la supuracién es amarillenta, espesa o maloliente.

Tras una intervencién quirdrgica como una apendicetomia puede sufrir dolor. EI dolor
puede afectar a su estado de dnimo ocasionandole ansiedad, que aumentara la sensa-
cién dolorosa. Por este motivo, tan pronto como sienta dolor debe informar del mismo al

equipo asistencial.



Tras el alta hospitalaria, deberd seguir las recomendaciones vy

consejos que el personal de enfermeria le explicara en el proceso

de alta:

Actividad fisica:

™ Deberd ir adaptdndose poco a poco a su actividad diaria.

™ No debe levantar peso nirealizar sobreesfuerzos hasta después de 5 dias de una

laparoscopia y hasta 10-15 tras un procedimiento abierto.

W™ Evite conducir vehiculos maquinaria hasta que el dolor esté controlado.

Cuidado de la herida:

W Antes de tocar la herida quirtrgica (cicatriz de la cirugfa) debe lavarse las manos.
™ No debe mojar la herida o cicatriz hasta que le hayan retirado los agrafes.

W Debe estar atento para identificar si aparecen signos de infeccion.



Para el tratamiento del dolor moderado, asi como para la inflamacion, se usan analgési-
cos y antiinflamatorios no esteroideos. En casos de dolor severo que no puede ser
controlado con analgésicos menores se utilizaran lo que se denominan analgésicos
mayores, que son medicamentos opidceos derivados de morfina (morfina, oxicodona..

etc).

Debe ponerse en contacto con el cirujano u otro miembro
del equipa asistencial si tras el alta hospitalaria presenta

alguno de los siguientes sintomas:

v Eldolor no desaparece o empeora.

v Aparicién de dolor brusco o intenso.
¥ Tiene fiebre de mas de 38°C.
¥ Voémitos.
v

Observa hinchazén y/o enrojecimiento de la cicatriz quirdrgica,

supuracién con mal olor del drea de la herida.

<

Ictericia (la piel se torna amarillenta).

<

Estrefiimiento o no puede eliminarse gases durante mas de 3 dias.

<

Diarrea acuosa de mas de 3 dias de duracion.
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