« Apendicita acuta. Clasificare, tabloul
clinic, diagnosticul, tratamentul.




Apendicita acuta

este o afectiune chirurgicala
caracterizata prin inflamatia apendicelui
vermiform, si reprezinta una dintre cele
mai frecvente cauze ale patologiel
abdominale acute.
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NOTIUNI DE ANATOMIE

> Qrgan vestigial, aspect tubular

> Perete cu structura similara cu a colonului

> Tesut limfoid bine reprezentat in submucoasa (amigdala
abdominala)

> Presupus rol in maturarea limfocitelor si producerea de Ig
Localizare: fosa iliaca dreapta, loja cecala

> Qrigine: la 2-3 cm sub valvula ileocecala, la unirea celor 3
tenii

> Comunicare cu cecul: ostium apendicular (valvula Gerlach)
> Lungime: medie 8-9 cm(3-3 3cm)>
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Pozitia apendicelui vermicular in raport cu cecul

Anterior

Preileal

Postileal

Retrocecal

Paracecal

Promontoric
(subileal)

Pelvic
Posterior

Subcecal

Paracolic
(right paracolic gutter)

Retrocolic
(behind the cecum)

Splenic
(toward the spleen,
but not attached to it)

Promontoric
(toward the sacrum)

Pelvic
(over the pelvic brim)

Mid-inguinal
(toward the inguinal ligament)



Anomalii de dezvoltare a apendicelul

Absenta appendicelui (Morgagni, 1719;
Hunter, 1762)

Absenta apendicelui si cecului (Collins,
1963)

appendice ectopic (in fosa ileaca stinga




Anomalii de dezvoltare a apendicelui

 Duplication(Cave & Wallbridge Classification)
Double barelled

‘Bird Type’ paired \ \) ; & ,
Taenia coli type - B, s(‘




Anomalii de dezvoltare a apendicelui

Smith si colab., 1974 mentioneaza 40 de cazuri de apendicita situata in
stinga si 97 de cazuri de apendicita si status inversus.

Collins, 1963 pe un lot de 71.000 pacienti, depisteaza 40 de cazuri de
apendice situat in stinga ,17 cazuri de status inversus., 11 cu
dextrocardie; 4 cazuri de absenta a anexei, 2 cazuri de dublu apendice.
Arda si colab., 1992: au gasit 100 de cazuri de duplicare in literatura.

Tinckler si colab., 1968: apendice triplicata (1 caz).

Mesko si colab., 1989: un caz de apendice sub forma de potcoava -




The longest appendix measured
26cm, Safranco August (Croatia)
Zagreb, Croatia, on 26 August 2006.




IStorIC

Mentionat pentru prima data in desene anatomice in 1492 de
Leonardo da Vinci, apendicele vermiform a fost descris ca
structura anatomica in 1521 de Jacopo Berengari da Carpi,
profesor de anatomie umana la Bologna.

Primul raport al unei apendectomii a venit de la Amyan, un chirurg
al armatei engleze. Amyan efectueaza prima interventie asupra
unui apendic perforat de un ac si situat intr-o hernie strangulata cu
fistula.




IStorIC

Desi cunoscute din cele mai vechi timpuri, inflamatiile acute
supurative in fosa iliaca dreapta purtau denumirea de ,peritiflita”
si erau atribuite inflamatiei cecului.

Doar 1in 1886 Reginald Fitz, bazandu-se pe date
morfopatologice, propune termenul de ,apendicita” si recomanda
inlaturarea apendicelui ca tratament curativ al acestei maladii.
Prima apendicectomie in epoca chirurgiei contemporane a fost
efectuata in 1884 de catre Kronlein dupa recomandarea lui
Miculitz

in 1889 chirurgul american din York, Mc Burney (1845-1913)
comunica simptomele, punctul dureros din apendicita si descrie
incizia oblica pentru apendicectomie.




Frecventa

Apendicita acuta este denumita boala tinereti,
deoarece survine cu precadere intre 10-40 ani,
perioada de maxima dezvoltare a aparatului
limfatic si a bolilor infectioase. Poate fi prezenta si
la batrani sau adulfi, dar are o frecventa foarte
Este cea mal
frecventa urgenta abdominala (1/50-60 din
locuitori prezinta in timpul vietii apendicita acuta).

Nu are predispozitie rasiala.
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Frecvenia

La momentul actual, riscul apendicitei acute pe
durata vietii pentru barbati este estimat la 8,6%
si ceva mai redus pentru femei — 6,7%. Cu toate
acestea, riscul de a suporta apendicectomie
este mult mai scazut pentru barbati decat
pentru femei (12% versus 23%) si persista cel
mai des intre 10 si 30 de ani.
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Incidenta maxima a apendicitei acute este intre 10-30 de ani
Se intilneste rar la virsta de pina la 1 an
Riscul perforatiei este mai mare la virsta 1-4 ani

50%o+

40%-




teoria infectioasa a lui Aschoff

De la nivelul foliculilor limfatici, infectia se propaga in toate
straturile si in formele complicate depaseste peretele
apendicelui. in apendicite pot fi identificati anumiti germeni, de
obicei cei prezenti in colon, uneori asociati. Escherichia Coli
este prezenta aproape constant, asociata uneori cu streptococ,
stafilococ sau anaerobi (Clostridium perfringens si Baccilus
funduliformis).




Factorul mecanic

. AA apare in urma obstructiei parfiale sau totale a lumenului apendicelui cu
fecaliti, ce este intalnit in aproximativ 30% din cazuri de apendicita acuta la
adulti. Alte cauze ale obstructiei lumenului apendicular includ hiperplazia
foliculilor limfoizi din submucoasa, helmintii (Enterobius vermicularis, Taenia sau
Ascaride), bridele, tumorile (carcinoid apendicular sau tumoare a cecului). Toate
acestea duc la formarea unei cavitafi inchise, si ca urmare, dezvoltarea
hipertensiei endoapendiculare si a edemului parietal;




Factorul chimic

Dezvoltarea AA se datoreaza patrunderii continutului intestinului subtire in
lumenul apendicular si alterarea mucoasei apendicelui ca rezultat a
antiperistaltismului;

O Factorul neurogen. Tulburarile neuroreflexe corticale pot produce modificari
neurotrofice in apendice ce rezulta in proces inflamator.




Factoril vasculari

de tip ischemic ca si cudura mezoului sau
tromboza arterei apendiculare, favorizeaza
dezvoltarea infectiei.




Fiziopatologie

Obstructia segmentara a lumenului apendicelul
determina acumularea de mucus In Interior.
Concomitent creste proportional presiunea
intraluminala. Germenii virulenti prolifereaza si
transforma mucusul in puroi. Acumularea secretilor
si cresterea presiunilor in apendicele inextensibil
jeneaza drenajul limfatic si venos cu aparitia
edemulul; ulterior afecteaza si circulatia arteriala cu
Instalarea ischemiei parietale, urmata de gangrena
parcelara si perforatie




Factoril de risc determinanti
pentru AA

00 Varsta pacientilor 10-30 ani;

0 Corpi straini (fecaliti apendiculari, samburii de fructe);

O Dieta cu micsorarea consumului fibrelor vegetale si apei;
[ Istoricul familial;

[1 Dereglari de pasaj intestinal;

O Infectii secundare;

[1 Tuberculoza;

00 Tumori apendiculare / intestinale sau tumori abdominale, ce comprima
lumenul apendicelur;

0 Helmintoza;

[0 Dereglari de microcirculatie in apendicele vermiform.




Clasificatia lui V.I. Kolesov:

|. Apendicita acuta simpla (apendicita superficiala);

ll. Apendicita acuta distructiva (flegmonoasa, gangrenoasa,
perforativa):

lIl. Apendicita acuta complicata:

A. Cu plastron apendicular.

B. Cu un abces apendicular.

C. Cu peritonita locala sau difuza.

D. Cu alte complicatii (pileflebita, sepsis etc.).




Apendicita acuta simpla




Apendicita acuta simpla
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APENDICITA ACUTA FLEGMONOASA, EMPIEM APENDICULAR




Apendicita acuta gangrenoasa

Thrombosis of Appendicular
artery(as it is an end artery) -
Gangrenous appendicitis




Etapele obligatorii in conduita
pacientului cu AA

[0 Culegerea acuzelor si anamnezei

[0 Examinarea clinica;

[0 Examinarea paraclinica (de laborator si
imagistica);

[0 Evaluarea riscului operator (consultatia
specialistilor);

[0 Decizia referitoare la conduita de

tratament;

[0 Efectuarea tratamentului (interventia
chirurgicala si perioada postoperatorie);
[0 Supravegherea activa




Primul semn al apendicitel
acute

este durerea abdominala spontana cu localizare periombilicala sau
in hipogastru, rareori severa sau colicativa (cu crampe intermitente,
supraadaugate). Dupa o perioada variabila intre 1-12 ore (mai
frecvent 4-6 ore) durerea se localizeaza in fosa iliaca dreapta (in
caz de pozitie anatomica normala a apendicelui). Se schimba
caracterul durerii, ea devine constanta si progresiva. Aceasta
schimbare a localizarii si caracterului durerii este cunoscuta sub
denumirea semnului Kocher si este observata la aproximativ 60%
din pacienti. in celelalte cazuri apendicita se incepe cu durerea in
zona localizarii apendicelui.




De obicei, aparitia durerii €Ste precedata de
anorexie, iar varsaturile reflexe apar in 75%
din cazurl. Constipatia ce precede durerea se observa la

majoritatea pacientilor, dar in caz de localizare atipica a
apendicelui (retrocecala, pelvina sau mezoceliaca la copii)
se poate intalni diaree. Succesiunea aparitiei simptomelor

@norexia, urmata de durerea
abdominala si varsatura, este importanta

in diagnosticul diferential.




Examenul obiectiv

Semnele generale in apendicita necomplicata sunt:
temperatura 37,5-38°C, pulsul normal sau usor
accelerat. Pacientii cu apendicita prefera pozitia
antalgica in supinatie, cu coapsa dreapta in usoara
flexie, 1ar mobilizarea si tusea accentueaza
durerea. Participarea abdomenului la miscarile
respiratorii este diminuata. Limba este saburala,
usor uscata.
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Palparea

evidentiaza in cazul pozitiei anatomice tipice a
apendicelui urmatoarele semne fizice: - durere in
fosa iliaca dreapta (inclusiv punctele dureroase
Mc Burney, Kummel, Lanz); -
aparare/contractura musculara aceeasi zon3; -
semnul de decompresiune brusca abdominala
(Blumberg) pozitiv; - hiperestezia cutanata in
ariile nervilor spinali T10, T11 si T12 este
semnificativa in formele incipiente ale bolii, cand
durerea la palpare si apararea musculara sunt

Incerte;



Incidenta simptomelor in
apendicita acuta

Rovsing’ 60%
Psoas 25-30%
Blumberg 80%
Razdolsky 60%
Bartomeau 65%
Voskresensky 60%
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durerile la inceput apar in regiunea epigastrica, apoi peste citeva ore se
localizeaza in fosa iliaca dreapta




1. durere in fosa iliaca

dreapta;

hiperestezie cutanata;

3. aparare musculara in fosa
iliaca dreapta
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— impulsiunea brusca in zona iliaca stanga va produce durere in regiunea
contralaterala, ce se explica prin deplasarea retrograda a continutului colonului,
extinderea cecului si iritarea apendicelui

-,




Simptomul psoas (Coupe 1)




Simptomul m. obturator (Coupe 2)




Simptomul Sitcovschi

la situarea bolnavului pe partea stanga apar dureri in fosa iliaca dreapta din cauza
deplasarii cecului si apendicelui cu extinderea mezoapendicelui inflamat;




inRpozitia bolnavului in decubit lateral stang provoaca durel

gpropierea apendicelui inflamat de peretele abdominal,
loPperetelur in asemenea pozitie si deplasarea organelor mobile

subtIre siromentul) spre partea stanga;






Simptomul Voscresenschi




Simptomul Obraztov




Manevra Krimov — aparitia durerii in fosa iliaca
dreapta la introducerea indicelui in canalul
inghinal (la barbatj)

Simptomul Dunphy sau simptomul ,tusei” — tusea accentueaza durerea
din fosa iliaca dreapta, insotita de reflexul de imobilizare a
abdomenului;

Simptomul Mandel-Razdolski —percutia peretelui abdominal anterior in
regiunea iliaca dreapta provoaca durere, ca urmare a iritatiei peritoneului
inflamat;




Apendicita pelvina:

Pozitia apendicelui in micul bazin ( mai frecventa la femeie)
Clinic:- durerea in regiunea suprapubiana, joasa , se asociaza cu
greata, temperatura de 38 °C si hiperleucocitoza. Semnele
pelvine: tulburari urinare: disurie, uneori retentia acuta de urina.
Tuseele pelvine isi arata aici marea valoare inclusiv tuseul rectal-
apare durere laterorectal dreapta. Diagnosticul diferential este
greu de facut la femeie cu o salpingita acuta — in acest caz febra
este in general mai mare, semnele examenului sunt bilateral Acest
tablou necesita tratament medical insa in caz de dubiu se recurge
la explorare ( de preferinta laparoscopica).




Apendicita retrocecala

Durerile sunt posterioare, uneori lombare, bolnavul se
prezinta cu flexia antalgica a coapsei ( extensia coapsei
genereaza o crestere a durerilor). Aceste forme, in particular-
semne discrete, pot sa corespunda unor leziuni importante.
Cand evolutia se face catre abces retrocecal poate difuza
mai mult sau mai putin catre parieto-colica dreapta sau
regiunea subhepatica. Aceste forme pot pune probleme de
diagnostic diferential cu o infectie urinara sau o colica
nefretica. La cea mai mica indoiala trebuie sa se puna
indicatia operatorie




Apendicita mezoceliaca:

Apendicele este pozitionat central in abdomen.
Durerea este situata periombilical. Aceasta forma
se caracterizeaza prin modul sau evolutiv:
aglutinarea anselor intestinale in jurul focarului
infectios apendicular poate antrena o ocluzie febrila.




Apendicita subhepatica

Tabloul apendicetei subhepatice simuleaza o colecistita
acuta dar echografia arata colecist si cai biliare normale,
fara calculi, si care ridica suspiciunea de diagnostic si se
pune indicatia operatorie.




Apendicita la gravide.

Apendicita acuta este cea mai frecventa patologie extragenitala, care impune
interventia chirurgicala de urgenta in timpul sarcinii Incidenta este de 1/2000
de sarcini. Mai frecvent apare in timpul primelor doua trimestre. Toxicozele
care complica sarcina, se manifesta prin greturi, varsaturi si durere
abdominala de tip visceral, dar in caz de apendicita durerea abdominala este
somatica si apararea musculara este prezenta, desi intensitatea ei este
redusa din cauza relaxarii parietale abdominale. Leucocitoza in caz de
sarcina poate fi normala sau crescuta pana la 15000-20000/mm3 cu o
predominanta a polimorfonuclearelor.




Pozitia apendicelui in functie de termenul sarcinii uterine

Appendicitis during Pregnancy

= Dx is difficult due to displacement of the
appendix
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Apendicita la batrani

Se intalneste mai rar, deoarece la varsta inaintata
are loc o regresie si atrofie a foliculilor limfatici.
Reactivitatea scazuta face debutul fazel somatice
mal estompat, spontana si la palpare in
regiunea iliaca dreapta este de :
contractura musculara in perioada avansata a bolii
poate lipsi, doar simptomul Blumberg fiind prezent.
In 49% din cazuri la pacienti peste 70 ani
apendicele este perforat si complicat cu peritonita
localizata sau generalizata
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Apendicita acuta la copii:

Atat timp cat copilul se alapteaza, apendicita este foarte rara, dar grava . Anamneza
este interpretata doar dupa relatarile subiective ale mamei, iar apararea musculara
voluntara a copilului face aproape imposibila examinarea obiectiva prin palpare.
Totusi, aceasta examinare, efectuata de un chirurg cu experienta in chirurgia
pediatrica, faciliteaza diagnosticul corect. Folosirea analgeziei superficiale, care
suprima apararea musculara voluntara, permite chirurgului perceperea contracturii
musculare involuntare si uneori palparea unei mase inflamatorii in fosa iliaca dreapta.
Copiii dupa varsta de doi ani sufera mai frecvent de apendicita. Debutul brusc al
durerii somatice abdominale survine mai frecvent dupa o afectiune infecto-
contagioasa. Simptomele (febra, tahicardie, varsaturi abundente) apar dupa instalarea
durerii viscerale si somatice. Evidentierea durerii somatice si decelarea simptomelor
de iritatie peritoneala sunt ingreunate de apararea musculara voluntara a copilului.
Este foarte important ca pediatrul chirurg sa castige increderea copilului pentru
examinarea obiectiva prin palpare. Este utila recomandarea lui H. Bailey de palpare
cu manuta copilului .Deoarece copiii mai mari, nu relateaza durerea din cauza fricii, in
timpul examinarii abdomenului prin palpare, se va urmari mimica acestuia. Daca
examenul tot nu se poate efectua, se indica analgezia superficiala.
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Apendicita acuta la copii:

Progresia rapida a inflamatiei distructive si
perforatiei apendicelui, precum si
incapacitatea epiploonului insuficient
dezvoltat de a localiza si limita leziunea,
cresc rata complicatiei cu peritonita difuza




EXAMINARILE PARACLINICE

Leucocitoza in jur de 10 000/mmc cu/sau fara
polinucleoza (80-90%) si  VSH-ul marit sunt
caracteristice. Cresterea leucocitelor la 12 000 in
prezenta tabloului clinic de apendicita acuta este
sugestiva pentru diagnostic. Perforatia se insoteste de
leucocitoze pana la 20 000/mmc. Insa in 20-30% din
apendicitele acute, numarul de leucocite este in limite
normale sau doar usor crescut.. Analiza urinel este folosita
pentru diferentierea de patologia tractului urinar, dar in
apendicita pelvina si retrocecala sedimentul urinar
poate contine hematii si leucocite.
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Radiografia abdominala simpla

are importanta semnificativa pentru diagnosticul
diferential ocazional, in caz de apendicita tardiva si
flegmon retroperitoneal conturul muschiului iliopsoas
drept lipseste sau este umbrit; pneumoperitoneul
Impune diferentierea de ulcerul perforat, dar acesta
apare rar in caz de apendicita acuta perforata (0-7%);
Imaginile hidro-aerice determinate de ileusul paralitic
apar in caz de peritonita. Radiografia toracica este
indicata pentru diferentierea de un proces pneumonic
localizat |la nivelul lobului pulmonar inferior.
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Ecografia cu presiune gradata

evidentiaza: apendicele sanatos sau inflamat
(structura tubulara nedeformabila,
multistratificata, @ >6 mm), masa tumorala
sau exsudat pericecal. Pe de alta parte,
aceasta explorare permite diferentierea de
littaza biliara si renala si/sau evidentierea
patologiel ginecologice
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Laparoscopia

este folosita ca metoda de diagnostic si
eventual de tratament in caz de suspiciune de
apendicita acuta si pentru diferentierea
apendicitei de patologia acuta ginecologica
(sindromul de fosa iliaca dreapta — PID Pelvic
Inflammatory Disease). ECG
(electrocardiograma) pentru aprecierea
functiei cardiace pre- si postoperator.
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL
AL APENDICITEI ACUTE

T

Afectiuni urinare

2. Afectiuni ginecologice. Echografia

pelvina pune in evident ~ Chist ovarian -

Salpingita * Sarcina extrauterina

Sigmoidita

Cancer de cec - mai ales la batrani
Diverticul Meckel

lleite terminale

Adenita mezenterica

Mucocel apendicular
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Etapele apendectomiel

«alegerea inciziei

*lapatotomie

sevaluarea leziunii;

 daca apendicele nu are semne de inflamatie se vor verifica cecul, ileonul terminal,
anexa dreapta

eligatura mezoului apendicular

ligatura apendicelui la baza si sectionarea lui

sinfundarea bontului apendicular in bursa cecala

«drenajul (daca e cazul)

sLaparorafia
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Inczie Sprengel




Incizie Lenander




Incizie mediana inferioara




Se incizeaza aponevroza oblicului extern cu bisturiul,incizia se prelungeste cu foarfeca

cranial si caudal in lungul fibrelor




Fibrele oblicului intern si transversului abdominal se disociaza cu un instrument bont




Peritoneul parietal care se evidentiaza se prinde cu 2 pense Pean si se sectioneaza intre
cele 2 pense cu bisturiul sau cu foarfeca.




Marginile peritoneului deschis se repereaza cu pense Pean
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Cautarea si exteriorizarea apendicelui




Etapele apemdectomiei
in plaga p/o a fost scoasa cupola cecului cu apendicile. Mezoul apendicelui a fost luat pe
pense, incizat, suturat si ligaturat, Apendicile a fost ligaturat la baza cu catgut, mai sus de
ligatura este aplicata o pensa pe care apendicile va fi inlaturat.
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Ligatura apendicelui: baza apendicelui se tritureaza cu o pensa, apoi pe zona triturata
se leaga un fir.
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e Bontul apendicular se sterge cu un

4 mm deasupra firului cu care s-a tampon cu betadina.
ligaturat apendicele;

se sectioneaza mai intai apendicele

‘WQ,




infundare suplimentara cu un fir in Z




Tehnica apendectomiel
retrograde




Apendectomie retrograda







Apendectomie laparoscopica




Apendectomie laparoscopica










peritoneale
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Drenarea cavit




Plastronul apendicular

este o forma evolutiva rara a apendicitei acute, care se
dezvolta dupa 48-72 ore de la debutul maladiei in cazul
adresarii tardive sau erorilor de diagnostic. Este caracterizata
prin formarea in fosa iliaca dreapta a unei tumori inflamatorii cu
sensibilitate dureroasa la palpare si contur sters.




Plastronul apendicular

Se deceleaza o tumora inflamatorie cu o sensibilitate
dureroasa vie la palpare, cu contur sters, nedepresibila,
renitenta la presiune, fixata posterior si uneori ade

renta chiar de peretele abdominal anterior. Percutia
superficiala evidentiaza submatitate, iar cea profunda
sonoritate la nivelul blocului. Bolnavul prezinta semnele
generale ale procesului septic cu febra si
hiperleucocitoza. Constipatia este frecventa. Polul
Inferior al blocului poate fi atins la tuseul vaginal sau
rectal.




Plastronul apendicular

Bolnavul trebuie internat si se urmareste evolutia durerii locale, a tranzitului
intestinal, diametrul impastarii, febra, pulsul, leucocitoza.

Rezolutia se obtine prin tratament medical: repaus la pat, regim alimentar
hidric, reechilibrare hidro-electrolitica si mai ales prin antibioterapie masiva.

Local se aplica o punga cu gheata.

in caz de remisiuni se constata scaderea febrei si a leucocitozei, starea
generala se amelioreaza, durerile se reduc, se reia tranzitul intestinal.
Local, se constata reducerea treptata a diametrului tumorii pana la
disparitie. in blocul apendicular tratamentul chirurgical de apendicectomie
este indicat la 2-3 luni dupa ,racirea" completa obtinuta prin tratament

medical.




Plastronul apendicular

Semnele evolutiei nefavorabile sunt: -
alterarea progresiva a starii generale a
bolnavului;

» febra de tip supurativ,

e cresterea leucocitelor spre 20 000/mmc;
epersistenta, cresterea diametrului plastronului
si mal ales ramolirea sa centrala, deci
constituirea abcesulul.
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Plastronul apendicular

in cazul evolutiel spre plastron abcedat, simptomele
devin alarmante si se recomanda interventia
chirurgicala de drenaj spre exterior a abcesului. In
situafia bloculul apendicular operatia de
apendicectomie este riscanta datorita aderentelor la
nivelul viscerelor. De aceea apendicectomia va fi
efectuata daca apendicele se ofera extirparii si se
renunta daca recunoasterea elementelor anatomice si
disectia este dificila si cu riscul lezarii anselor
Intestinale.




Abces apendicular
(periapendicular)

— este definit ca o colectie de puroi aparuta
in rezultatul gangrenei si necrozel infectate
a apendicelui vermiform. Pacientii pot avea
abces apendicular nemijlocit la momentul
iInternarii, sau abcesul se poate dezvolta
ca urmare a evolutiei negative si supuratiei
plastronului apendicular




Abcesele cavitatii peritoneale
dupa apendectomie

subdiafragmal

subhepatic

Interintestinal

periapendicular

pelvic

'*



Drenarea abcesulul spataului
Duglas




Cicatrice dupa apendicectomie




