
CASE REPORT  

ÁP XE RUỘT THỪA 

BS NGUYỄN NGỌC XUÂN GIANG  

KHOA CĐHA – BV BÌNH AN  



 Bệnh nhân nữ, 56 tuổi 

 Địa chỉ: Kiên Lương – Kiên Giang  

 Vào viện: lúc 11 giờ, ngày 18/05/2023 

 Lý do vào viện: đau bụng  

 Bệnh sử: cách nhập viện 1 tuần bệnh nhân đau nhẹ âm ỉ vùng rốn, 
có điều trị phòng khám không giảm, sau đó bệnh nhân bị táo bón 4 
ngày và đau bụng nhiều liên tục nên đến cấp cứu BVBA. 

 Lâm sàng: bệnh tỉnh, không sốt, đau nhiều vùng hạ vị lệch phải. 



  











  









Áp xe ruột thừa  

 Áp xe ruột thừa: là biến chứng của viêm ruột thừa cấp vỡ mủ được các mạc nối lớn, 

mạc treo ruột và ruột non bao bọc thành một ổ mủ .Thời gian hình thành ổ áp xe từ 4-

5 ngày. Có thể khu trú ở hố chậu phải hoặc nửa bụng dưới, hạ sườn phải, ... 

 Triệu chứng: đau bụng kéo dài và chán ăn, buồn nôn hoặc nôn, cơ thể suy nhược, 

tiêu chảy, bị sốt nhẹ 38-38,5 độ, tay chân bị run lạnh, hiếm khi táo bón,...  

 Biến chứng: áp xe ruột thừa nếu không được phẫu thuật loại bỏ kịp thời bệnh nhân 

có thể bị sốc nhiễm trùng. 

 Điều trị: 

     Phẫu thuật mổ nội soi dẫn lưu mủ, chọc hút mủ và cắt ruột thừa là phương pháp điều 

trị hiệu quả và triệt để nhất. 



 Bàn luận 

-  Trên bệnh nhân này không có triệu chứng của viêm ruột thừa điển hình, 

nên dẫn đến sự chủ quan của cả bệnh nhận và thầy thuốc, có thể bệnh 

nhân đã được cho sử dụng kháng sinh kháng viêm và giảm đau nên diễn 

tiến của bệnh đã kéo dài. 

-  Siêu âm giai đoạn này khảo sát rất rõ khối áp xe, khối áp xe nằm sát 

manh tràng nên nghĩ nhiều khả năng áp xe ruột thừa, và cố gắng tìm   

hình ảnh ruột thừa viêm nhưng không thấy, khối này nằm lệch phải nên 

không loại trừ được nguyên nhân từ phần phụ bên phải. Kết quả trong 

mổ ghi nhận ổ mủ và mô hoại tử mủn nát, gốc ruột thừa không thấy hình 

ảnh ruột thừa, phù hợp với khảo sát trên siêu âm. 



Trân trọng kính chào quý Thầy Cô 

và các anh chị 


