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Resumen

La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen agudo quirdrgico en el embarazo,
presentando desafios en su diagnéstico y tratamiento debido a cambios fisioldgicos. Un diagndstico
temprano es esencial para prevenir complicaciones graves, y las opciones de tratamiento han
evolucionado para incluir enfoques quirdrgicos y conservadores. El objetivo principal es actualizar
conocimientos sobre el manejo de la apendicitis aguda en el embarazo. En noviembre del 2024, se
realizd un articulo de revision acerca del manejo de la apendicitis aguda en el embarazo, este esta
basado en estudios de los ultimos 5 afios encontrados en base de datos como PubMed, MEDLINE,
EMBASE y Google Académico. Se identificaron 20 estudios que cumplen con los criterios de inclusién
e incluyen definicién, clasificacién, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndsticos,
técnicas quirdrgicas y no quirurgicas, cuidados postquirurgicos y complicaciones del tema descrito.
La apendicitis aguda en el embarazo requiere una sospecha clinica alta y un diagnéstico cuidadoso,
siendo la ecografia la herramienta inicial y la resonancia magnética adecuada si es necesario. La
apendicectomia, preferiblemente laparoscépica, es el tratamiento estandar, y la intervencion
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temprana es crucial para evitar complicaciones graves para madre e hijo.

Palabras clave: apendicitis aguda, gestacion, ecografia, laparoscopia

Abstract

Acute appendicitis is the most common cause of surgical acute abdomen in pregnancy, presenting
challenges in its diagnosis and treatment due to physiological changes. Early diagnosis is essential to
prevent serious complications, and treatment options have evolved to include surgical and
conservative approaches. The main objective is to update knowledge on the management of acute
appendicitis in pregnancy. In November 2024, a review article was made about the management of
acute appendicitis in pregnancy, this is based on studies from the last 5 years found in databases such
as PubMed, MEDLINE, EMBASE and Google Scholar. 20 studies were identified that meet the inclusion
criteria and include definition, classification, risk factors, clinical manifestations, diagnoses, surgical
and non-surgical techniques, post-surgical care and complications of the described topic. Acute
appendicitis in pregnancy requires high clinical suspicion and careful diagnosis, with ultrasound being
the initial tool and MRI being appropriate if necessary. Appendectomy, preferably laparoscopic, is the
standard treatment, and early intervention is crucial to avoid serious complications for mother and
child.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen agudo quirtrgico durante el embarazo, con
una incidencia que varia entre 0.05% y 0.1% de todos los embarazos. Aunque la apendicitis es una
condicién frecuente en la poblacion general, el diagndstico y manejo de esta patologia en mujeres
embarazadas es particularmente complejo y representa un desafio clinico. Esto se debe, en gran
medida, a los cambios fisiolégicos y anatémicos propios del embarazo, que pueden enmascarar o
modificar los sintomas clasicos de la apendicitis, aumentando el riesgo de retraso en el diagnéstico y
tratamiento.

La importancia de un diagnéstico temprano radica en la relacion entre el tiempo de evolucion de la
apendicitis y el riesgo de complicaciones graves, como la perforacién del apéndice, que puede resultar
en peritonitis y sepsis, afectando tanto a la madre como al feto. La tasa de perforacién en embarazadas
es significativamente mayor que en la poblacién no gestante, debido a que los sintomas pueden
confundirse con molestias normales del embarazo, como ndauseas, vomitos y dolor abdominal
inespecifico. Estas complicaciones aumentan el riesgo de parto prematuro, pérdida fetal y mortalidad
materna.

Desde el punto de vista anatémico, el apéndice puede desplazarse a medida que el Utero crece, lo que
complica la identificacion de su localizacidn exacta y hace que los signos clasicos, como el dolor en el
cuadrante inferior derecho, no siempre sean fiables. Estos factores han llevado a la necesidad de
adaptar las estrategias de diagnostico y tratamiento en mujeres embarazadas con sospecha de
apendicitis.

Tradicionalmente, el tratamiento de la apendicitis ha sido quirirgico mediante apendicectomia. Sin
embargo, la introduccién de la cirugia laparoscopica y el desarrollo de enfoques conservadores con el
uso de antibiéticos han ampliado las opciones terapéuticas para mujeres embarazadas. No obstante,
la eleccion del tratamiento debe balancearse cuidadosamente para minimizar los riesgos para la madre
y el feto, haciendo de este tema un campo de estudio e investigacién activa en el ambito de la cirugia
y la obstetricia.

El propdsito de esta revision es proporcionar una vision general del manejo de la apendicitis aguda en
el embarazo, analizando las mejores practicas de diagndstico, las opciones de tratamiento y las
consideraciones especiales necesarias para proteger la salud materna y fetal en estos casos
complejos.

METODOLOGIA

En noviembre del 2024 realizamos un articulo de acerca del manejo de la apendicitis aguda en el
embarazo, la busqueda se realiz6 en las bases de datos de PubMed, MEDLINE, EMBASE y Google
Académico de los ultimos 5 afios, en su mayoria trabajos a partir del afo 2020. Se identificaron
estudios relacionados con la definicion, clasificacion, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
diagndsticos, técnicas quirdrgicas y no quirdrgicas, cuidados postquirdrgicos y complicaciones del
tema descrito. Entre 2019 y 2024 se encontré un total de veinte articulos que cumplian con los criterios
de inclusion, basicamente que sean basadas en pacientes embarazadas con manifestaciones clinicas
o sintomas de apendicitis aguda, métodos diagndsticos por imagen y técnicas quirurgicas y no
quirdrgicas para el tratamiento y complicaciones asociadas. Se excluyeron los estudios que no
cumplieron con los criterios anteriores.
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DESARROLLO
Apendicitis Aguda en el Embarazo

La apendicitis aguda es una inflamacion del apéndice cecal, generalmente causada por una
obstruccién luminal. Esta obstrucciéon puede estar provocada por un fecalito, hiperplasia linfoide,
cuerpos extraios, o incluso tumores, lo que resulta en una serie de eventos inflamatorios e infecciosos.
Sin tratamiento, la apendicitis puede evolucionar rdpidamente hacia la perforaciéon del apéndice y
causar peritonitis, una inflamacién generalizada de la cavidad abdominal que aumenta la mortalidad
materna y fetal.

Se considera como la enfermedad mdas comun quirdrgica no obstétrica en gestantes, se presenta entre
el 0.05-0.15%. Tiene un porcentaje del 65.6% de las emergencias quirdrgicas no traumaticas en este
grupo de mujeres. La apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia en el segundo trimestre de
gestacion.

En el embarazo, la apendicitis presenta caracteristicas unicas debido a los cambios anatémicos, como
el desplazamiento del apéndice hacia el borde pélvico y en el cuadrante superior derecho al tercero a
medida que el Utero se expande, especialmente en el segundo y tercer trimestres, respectivamente.
Estos cambios pueden alterar los signos clasicos de la apendicitis, como el dolor en el cuadrante
inferior derecho, y hacer que el diagnéstico sea mas desafiante. Ademas, algunos de los sintomas de
la apendicitis, como nauseas, vémitos y dolor abdominal, son comunes en el embarazo, lo que
contribuye a un diagndstico tardio.

Clasificacion
La apendicitis en embarazadas puede clasificarse de acuerdo con su progresion y severidad:

Apendicitis No Complicada: Inflamacion localizada del apéndice sin evidencia de perforacién o
absceso. Este tipo es menos riesgoso y tiene mejores resultados con un diagnostico temprano y
tratamiento oportuno.

Apendicitis Complicada: Incluye casos con perforacion, gangrena, o formacién de abscesos. Este tipo
es mas comun en el embarazo debido a los retrasos en el diagndstico y se asocia con un mayor riesgo
de complicaciones maternas y fetales.

Factores de Riesgo durante el Embarazo

El embarazo induce varios cambios fisioldgicos y hormonales que pueden influir en la presentacién y
progresion de la apendicitis. Por ejemplo:

Aumento del volumen plasmatico y cambios en la inmunidad: Estos cambios pueden modificar la
respuesta inflamatoria y hacer que los sintomas de la apendicitis sean menos evidentes.

Desplazamiento de érganos intraabdominales: El desplazamiento del apéndice hacia una posicién
mas superior puede hacer que el dolor abdominal se perciba en dreas distintas al cuadrante inferior
derecho.

La complejidad de la apendicitis en el embarazo resalta la necesidad de una alta sospecha clinica, un
uso adecuado de estudios de imagen y una pronta intervencion para optimizar los resultados maternos
y fetales. Puede asociarse complicaciones en el feto como infeccidn intraamnidtica, parto prematuro
y muerte intrauterina que aumenta si el apéndice se perfora.
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Manifestaciones Clinicas

Los sintomas de la apendicitis aguda en el embarazo pueden variar en comparacioén con la poblacién
general, debido a los cambios anatémicos y fisioldgicos que ocurren durante la gestacion. Estos
cambios pueden hacer que los sintomas clasicos de la apendicitis no sean tan evidentes o se localicen
en otras dreas del abdomen. A continuacion, se describen los sintomas principales y las caracteristicas
particulares en el contexto del embarazo.

Dolor Abdominal: El dolor suele ubicarse en el cuadrante inferior derecho, como en los casos de
apendicitis en personas no embarazadas. Sin embargo, a medida que el embarazo avanzay el ttero se
expande, el apéndice se desplaza hacia arriba y lateralmente, lo que puede hacer que el dolor se localiza
en el cuadrante superior derecho o en areas menos especificas del abdomen.

Es un dolor inicialmente sordo y mal localizado, que se intensifica y se vuelve mds agudo y constante
con el tiempo. Puede empeorar con el movimiento y puede estar acompafiado de sensibilidad al tacto.
Sin embargo, un estudio retrospectivo concluy6 que el 90% de gestantes con apendicitis reportaron
dolor en el cuadrante inferior derecho sin tener relevancia su edad gestacional.

Nauseas y Vomitos: Estos sintomas son comunes en la apendicitis aguda, pero en el embarazo pueden
confundirse facilmente con las nauseas matutinas tipicas, especialmente en el primer trimestre.
Consecuencia de una disminucién en el tono muscular del esfinter esofagico inferior por accién de la
progesterona. La persistencia o la intensidad de estos sintomas junto con el dolor abdominal deben
levantar sospecha de apendicitis.

Fiebre: La fiebre es un sintoma que puede aparecer en casos mds avanzados de apendicitis, aunque
en muchos casos, especialmente en etapas tempranas, puede no estar presente. Si hay fiebre, esta
suele ser baja, pero en casos de apendicitis complicada o perforacién, puede ser alta.

Pérdida de apetito y malestar general: La pérdida de apetito y una sensacién general de malestar son
sintomas comunes en la apendicitis. Estos sintomas, aunque inespecificos, pueden ayudar a
diferenciar entre una simple molestia digestiva y una apendicitis cuando se presentan junto con dolor
persistente en el abdomen.

Taquicardia y leucocitosis: La taquicardia puede ser una respuesta al dolor o una manifestacién de
inflamacién. La leucocitosis, es decir, el aumento en el nimero de glébulos blancos también es comun,
pero en el embarazo, los niveles de globulos blancos ya son mas altos de lo normal, lo que puede
dificultar la interpretacion de este signo como indicador de apendicitis.

Signo de Blumberg (Dolor de rebote): En algunos casos, el signo de Blumberg, o dolor de rebote, se lo
define como un dolor que se intensifica cuando se libera la presién en el abdomen, puede estar
presente en el cuadrante inferior derecho. Sin embargo, este signo puede ser menos confiable en
embarazadas debido a los cambios en la posicion del apéndice.

Diagnéstico

En el embarazo, la apendicitis es mas dificil de diagnosticar debido a que varios de los sintomas pueden
confundirse con molestias normales del embarazo, como la acidez, el reflujo, el estrefiimiento y las
nauseas matutinas. Ademas, el desplazamiento del apéndice a medida que el Utero crece puede alterar
la localizacién del dolor, lo que complica la identificacién de la apendicitis. El diagnéstico de la
apendicitis aguda en el embarazo es un desafio clinico debido a los cambios anatémicos y fisioldgicos
asociados con la gestacién, que pueden modificar la presentacion de los sintomas clasicos. Para lograr
un diagndstico preciso y evitar complicaciones, se emplean varios métodos diagndsticos.
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La evaluacion inicial incluye la obtencién de la historia clinica y la realizacién de un examen fisico
exhaustivo. El dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen es un signo comun en la apendicitis;
sin embargo, en embarazadas, la localizacion del dolor puede variar debido al desplazamiento del
apéndice por el Utero en crecimiento. El examen fisico puede revelar dolor a la palpacién, rebote
positivo (signo de Blumberg), aunque estos hallazgos pueden ser inespecificos en mujeres gestantes.
Se pueden realizar pruebas de laboratorio como un hemograma completo en el cual, si existe un
aumento de glébulos blancos, es decir, leucocitosis es un pardmetro comun en la apendicitis, pero el
embarazo en si puede provocar un aumento en el conteo de leucocitos, lo que dificulta su
interpretacién. Sin embargo, valores elevados de leucocitos junto con un cambio clinico relevante
pueden aumentar la sospecha. Proteina C Reactiva (PCR) elevada sugiere inflamacion, su especificidad
es baja para la apendicitis en el embarazo, ya que muchas infecciones o condiciones inflamatorias
también pueden elevar la PCR.

Se puede realizar también estudios de imagen como ecografia abdominal que es la primera linea de
imagen en embarazadas debido a su seguridad y ausencia de radiacion. La ecografia puede identificar
un apéndice inflamado, medir su didmetro y detectar liquido libre o absceso en la fosa iliaca derecha o
Douglas. Por otro lado, proporciona informacion también de otras estructuras abdominales y pélvicas,
lo cual es util en el diagndstico diferencial. Sin embargo, en el segundo y tercer trimestre, la precisién
disminuye debido a las limitaciones en la visualizacidn del apéndice por el Utero en crecimiento.

Una de sus ventajas es que no expone al feto a radiacion debido a que utiliza ondas sonoras en lugar
de radiacion ionizante, lo que la hace segura para el feto y para la madre y es una técnica ampliamente
disponible, ademds de econémica en comparaciéon con otros examenes de imagen. Sin embargo,
posee una sensibilidad reducida en embarazos avanzados y posible visualizacion limitada. Puede
existir una ecografia negativa pero la misma no descarta la enfermedad, mas audn en el apéndice
perforado que no puede pasar desapercibido con este estudio de imagen.

En una ecografia de apendicitis aguda, los hallazgos caracteristicos incluyen:

Aumento en el diametro del apéndice: Un apéndice que mide mas de 6 mm de diametro en su eje
mayor suele considerarse sospechoso de apendicitis.

Apéndice no compresible: En casos de apendicitis, el apéndice inflamado no se colapsa bajo la presién
del transductor.

Engrosamiento de la pared del apéndice: La inflamacién causa un engrosamiento de la pared del
apéndice, que puede observarse en la ecografia.

Liquido libre o absceso periapendicular: En casos de apendicitis avanzada o complicada, puede haber
liquido libre en la cavidad abdominal o formacién de abscesos cerca del apéndice.

Presencia de hipervascularizacién: En el Doppler color, el apéndice inflamado puede mostrar aumento
en la vascularizacion debido al proceso inflamatorio.

Las desventajas de la ecografia en mujeres gestantes son por cambios fisiolégicos del Gtero en
expansion que desplaza el apéndice hacia una posicién mas superior y lateral, lo que dificulta su
visualizacién. La sensibilidad de la ecografia varia considerablemente, especialmente en el segundo y
tercer trimestres. La efectividad de la ecografia depende en gran medida de la experiencia del operador.

La resonancia Magnética (RMN) sin contraste es una herramienta diagnoéstica segura y confiable
cuando la ecografia es inconclusa. La resonancia magnética ofrece una visualizacién detallada del
apéndice y permite evaluar la extension de la inflamacién sin exponer al feto a radiacion. Tiene una alta
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sensibilidad y especificidad en la identificacion de apendicitis y otras patologias abdominales en el
embarazo. Puede no estar disponible en todos los centros, y es una prueba mas costosa.

Se restringe la administracion de contraste porque puede pasar la barrera transplacentaria, sus
resultados pueden ser de un diagndstico sospechoso, pero no confirmatorio. A menudo se necesitan
otros métodos. Se pueden encontrar los siguientes hallazgos en la RMN: pared apendicular gruesa,
acumulacion de grasa pericecal, liquido intraabdominal y restriccién de la difusion periférica.

Por otro lado, la tomografia Computarizada Abdominal (TC) es una herramienta efectiva para
diagnosticar la apendicitis, su uso en embarazadas se reserva sélo para casos en los que otros
estudios no han sido concluyentes debido a la exposicion a radiacion. Si es absolutamente necesaria,
se utilizan técnicas de baja dosis para minimizar el riesgo al feto. Aunque tiene una alta precisién
diagndstica la exposicién a radiacién representa un riesgo para el feto, por lo que es una opcién de
ultimo recurso.

Otra opcidn es realizar una laparoscopia diagndstica utilizada en casos en los que el diagndstico es
incierto y la condicion de la paciente se deteriora, se puede optar por una laparoscopia diagnéstica.
Aunque es una intervencién quirdrgica, puede ayudar a confirmar el diagndstico y permitir una
apendicectomia inmediata si se detecta apendicitis.

La ecografia abdominal es la modalidad de imagen de primera eleccién para el diagnéstico de la
apendicitis aguda en el embarazo debido a su seguridad, accesibilidad y ausencia de radiacién. Dado
que la exposicién a radiacion representa un riesgo para el feto, especialmente en el primer trimestre, la
ecografia es una herramienta ideal para la evaluacion inicial de mujeres embarazadas con sintomas
compatibles con apendicitis.

Tratamiento

El tratamiento de la apendicitis aguda en el embarazo es un desafio clinico debido a la necesidad de
equilibrar el tratamiento efectivo de la madre y la proteccion del feto. La apendicectomia sigue siendo
el tratamiento estandar, pero el enfoque puede variar segun la etapa del embarazo y el estado clinico
de la paciente.

Apendicectomia Quirdrgica

La cirugia es el tratamiento de eleccién para la apendicitis aguda en el embarazo, ya que la apendicitis
no tratada puede llevar a complicaciones graves como perforacién, peritonitis y sepsis, las cuales
aumentan el riesgo de mortalidad materna y fetal. Hay dos técnicas principales para realizar la
apendicectomia:

Apendicectomia Laparoscopica: Esta técnica es segura en cualquier trimestre y tiene ventajas como
menor dolor postoperatorio, menor riesgo de infeccidon de la herida y recuperacion mas rapida en
comparacion con la apendicectomia abierta. Sin embargo, en etapas avanzadas del embarazo, la
expansion del Utero puede hacer mas dificil la manipulacién de los instrumentos laparoscoépicos. La
paciente experimenta menor dolor postoperatorio, recuperacion mas rapida, menor riesgo de infeccién
de la herida. Por parte del personal de salud se requiere experiencia y precaucion para evitar dafos al
tero; la técnica de insuflacion debe ser cuidadosa para no afectar la circulacién materno-fetal.

Debe evitarse esta técnica quirdrgica después de la semana 20 porque existe un riesgo aumentado de
lesion uterina, hiperpresion abdominal y neumoperitoneo el cual disminuye el flujo uteroplacentario y
supone un riesgo fetal. Cuando se realice esta técnica se realizard mediante una incision transversal
en el punto de maximo dolor, no precisamente en el punto de Mac Burney.
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Apendicectomia Abierta: Aunque es menos comun, puede ser preferida en algunos casos de embarazo
avanzado cuando el acceso laparoscépico es complicado por el tamafio del Utero. Esta técnica implica
una incisién en el abdomen para extraer el apéndice inflamado en casos de embarazo avanzado, donde
el utero agrandado dificulta la laparoscopia. Las desventajas para las gestantes son: mayor dolor
postoperatorio y riesgo de infeccidon en comparacién con la laparoscopia, y mayor tiempo de
recuperacion.

Entre ambos procedimientos se considera la experiencia del personal médico a cargo. Aunque la
apendicectomia laparoscopica se considera una técnica que conlleva un riesgo innecesario para el
paciente y feto después de las 20 semanas de gestacién debido al riesgo de pérdida de la gestacion,
por el aumento de tamafio del Utero que ocupa gran parte del abdomen. La laparoscopia tiene
resultados mayores de pérdida fetal que la apendicectomia abierta.

Manejo Conservador

En ciertos casos seleccionados, y especialmente cuando los sintomas son leves y la apendicitis no
parece complicada, se puede considerar un tratamiento conservador con antibiéticos. Sin embargo, el
manejo conservador es menos frecuente en embarazadas debido al riesgo de recurrencia y
complicaciones. La apendicitis tratada sélo con antibidticos tiene un alto riesgo de recurrencia, lo que
podria ser mas peligroso si ocurre en una etapa avanzada del embarazo. Si la apendicitis progresa a
una perforacion, las consecuencias para la madre y el feto pueden ser graves.

Por lo tanto, aunque el manejo conservador con antibidticos puede considerarse en algunos casos de
apendicitis leve o en pacientes que estan en el tercer trimestre y cerca de la fecha de parto, la cirugia
sigue siendo el tratamiento de eleccién en la mayoria de los casos.

Consideraciones Anestésicas y Cuidados Postoperatorios

La anestesia durante el embarazo debe ser administrada por un equipo experimentado para minimizar
los riesgos para el feto. Se prefiere la anestesia general para evitar la incomodidad de la cirugia.

En el segundo y tercer trimestres, es importante realizar una monitorizacién fetal durante y después de
la cirugia para asegurar la estabilidad del feto.

El manejo postoperatorio debe incluir control del dolor, prevencion de infecciones y vigilancia de
posibles contracciones uterinas. La mujer debe ser observada de cerca para detectar signos de parto
prematuro o pérdida fetal.

Riesgos y Complicaciones

El tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda en el embarazo es generalmente seguro, pero existen
algunos riesgos que deben considerarse. Como el riesgo de parto prematuro debido a la cirugia
abdominal en el embarazo, particularmente en el tercer trimestre, aumenta el riesgo de contracciones
uterinas y parto prematuro. La perforacién del apéndice aumenta significativamente el riesgo de
infeccion, lo cual puede afectar tanto a la madre como al feto. El riesgo de pérdida fetal y morbilidad
materna es bajo, pero puede aumentar en casos de apendicitis complicada o perforada si la cirugia se
retrasa por mas de 24 horas desde el aparecimiento de los sintomas.

RESULTADOS Y DISCUSION

La apendicitis aguda en el embarazo es una condicién clinica que presenta desafios Unicos debido a
los cambios fisiolégicos y anatdmicos que ocurren durante la gestacién. Aunque su incidencia es baja,
entre el 0.05% y el 0.15%, se convierte en la emergencia quirdrgica no obstétrica mas comun en mujeres
embarazadas, representando el 65.6% de las emergencias quirurgicas no traumaticas. La apendicitis

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asunciéon, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, diciembre, 2024, Volumen V, Numero 6 p 2758.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

se presenta con mayor frecuencia en el segundo trimestre, lo que puede complicar el diagndstico y el
tratamiento.

Los sintomas de la apendicitis en embarazadas pueden diferir significativamente de los observados
en la poblaciéon general. El dolor abdominal, que tipicamente se localiza en el cuadrante inferior
derecho, puede desplazarse hacia el cuadrante superior derecho o ser menos especifico a medida que
el tero crece. Esto se debe al desplazamiento del apéndice, lo que puede llevar a un diagnéstico tardio.
Ademas, sintomas como nduseas y vomitos son comunes en el embarazo, lo que puede enmascarar
la apendicitis. La fiebre, aunque puede estar presente en casos avanzados, a menudo es baja o ausente
en las etapas iniciales de la enfermedad.

El diagndstico de apendicitis aguda en el embarazo es complicado por la superposicién de sintomas
con condiciones comunes del embarazo, como el reflujo y el estrefiimiento. La evaluacion inicial incluye
un examen fisico exhaustivo y pruebas de laboratorio, como hemogramas, que pueden mostrar
leucocitosis. Sin embargo, la interpretacién de estos resultados es compleja debido a que el embarazo
en si puede causar un aumento en el conteo de glébulos blancos. La ecografia abdominal es la primera
linea de diagndstico, ya que es segura y no implica radiacion. Sin embargo, su sensibilidad puede
disminuir en el segundo y tercer trimestres debido a la dificultad para visualizar el apéndice. En casos
donde la ecografia es inconclusa, la resonancia magnética sin contraste se considera una opcion
segura y efectiva.

El tratamiento estandar para la apendicitis aguda en el embarazo es la apendicectomia. Esta puede
realizarse de forma laparoscépica o abierta. La laparoscopia es preferida en etapas tempranas del
embarazo debido a sus ventajas, como menor dolor postoperatorio y recuperacion mas rapida. Sin
embargo, en el tercer trimestre, el riesgo de lesidn uterina y complicaciones aumenta, lo que puede
hacer que la apendicectomia abierta sea mas adecuada en estos casos.

El manejo conservador con antibidticos puede considerarse en situaciones seleccionadas, pero
conlleva un alto riesgo de recurrencia y complicaciones, especialmente si la apendicitis progresa a
perforacién.

Los resultados de los estudios indican que el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno son
cruciales para minimizar las complicaciones maternas y fetales. La perforaciéon del apéndice, que
puede ocurrir si la apendicitis no se trata a tiempo, aumenta significativamente el riesgo de
complicaciones graves, incluyendo infeccién y mortalidad. La tasa de complicaciones es mayor en
casos de apendicitis complicada, que incluye perforacién y formacién de abscesos, lo que resalta la
importancia de una alta sospecha clinica y un enfoque multidisciplinario en el manejo de esta
condicion.

En resumen, la apendicitis aguda en el embarazo requiere un enfoque cuidadoso y bien coordinado
para asegurar resultados 6ptimos tanto para la madre como para el feto. La identificacion tempranay
el tratamiento adecuado son esenciales para prevenir complicaciones severas, lo que subraya la
necesidad de capacitacion continua para los profesionales de la salud en el manejo de emergencias
quirdrgicas en mujeres embarazadas

CONCLUSIONES

La apendicitis aguda en el embarazo es una condicion que requiere un alto indice de sospecha clinica
y un enfoque diagnostico cuidadoso debido a la variabilidad en la presentacién de los sintomas. La
ecografia abdominal es la herramienta de elecciéon para el diagnéstico inicial, y la resonancia
magnética se considera seguray efectiva cuando la ecografia no proporciona resultados concluyentes.
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La apendicectomia sigue siendo el tratamiento estandar, con la laparoscopia como técnica preferida
en etapas tempranas del embarazo, mientras que la cirugia abierta puede ser necesaria en casos
avanzados. La intervencidn temprana es esencial para reducir el riesgo de complicaciones graves tanto
para la madre como para el feto, destacando la importancia de un manejo multidisciplinario en el
tratamiento de esta condicién.
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