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JUSTIFICACION. 

Uno de los motivos por los cuales elegí éste tema, se debe a la re­

lativa frecuencia con que he visto pacientes, primero como Médico Gene -

ral y posteriormente como residente de Cirugía General, a los cuales se -

les ha intervenido de urgencia por presentar un cuadro de apendicitis agu­

da, muchos de ellos ancianos, los cuales cursan con complicaciones, a -

veces muy graves, debidas tanto al padecimiento agudo como al procedi -

miento quirúrgico de urgencia y, a las condiciones propias de su edad. A­

muchos de éstos pacientes, no sabría decir el porcentaje exacto, en algu­

na ocasi6n anterior se les había realizado una laparotomia, por algún pad,!:! 

cimiento quirúrgico electivo, durante el cual no se les realizó apendlcectQ_ 

mía incidental y, se me antoja pensar que quiza en muchos de éstos pa -

cientes, el cuadro de apendicitis aguda así como sus oomplicaciones, se­

podrían haber evitado si durante la cirugía electiva anterior se les hubiese 

realizado apendicectomía incidental. 

También, por otra parte, esta el hecho común hasta cierto punto, de­

pendiendo del tipo de intervención y del criterio del cirujano, de que fre -

cuentemente durante un procedimiento quirúrgico intraabdominal electivo se­

ha realizado la apendicectomía incidental, sin que ésto presente complica­

ciones para la evolución del paciente intervenido. 

Aunado a todo lo anterior, están los múltiples reportes en la literatu­

ra, en donde se describen altos porcentajes. de alteraciones histológicas e.!! 
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conti'adas en apéndices resecadas incidentalmente, y las cuales en un mo­

mento determinado podrían cursar con apendicitis aguda. 

Todo ésto me llevó a realizar el estudio prospectivo y la revisión que 

a continuación presentó, 
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INTRODUCCION 

ANTECEDENTES E IMPORTANCIA. 

Existen varios estudios realizados acerca de la apendicectomía incide,!! 

tal, la cual se ha realizado durante otros procedimientos quirúrgicos, tales­

como colecistectomCas (3, 4, 15, 38), cesáreas (23, 24, 40), histerectomías pro­

gramadas (12,13,1B,3B,3B,40), cesáreas-histerectomCas (40), histerectom(as­

postparto (40), embarazos ect6picos (5), salpingoclasias (40), resección de -

quistes, teratomas, carcinomas o endometriosis de ovarios (15, 39), en end.Q 

metriosis pélvica y miomectomCas (39), enfermedad pélvica inflamatoria (39), 

y en otros tipos de cirugía pélvica (4,35,39), así mismo se menciona en -

otro tipo de cirugía, tal oomo vagotomías y piloroplastías (31), puentes ye­

yunoileales para tratamiento de obesidad morbosa (19), hernioplastías ingui­

nales (11, 34), en el tratamiento quirúrgico de pacientes con obstrucci6n in­

testinal (35), en pacientes con enfermedad de Crohn (36), e incluso un au -

tor la menciona durante la cirugía vaginal (3 2). Por otra parte, aunque es -

muy discutido por los problemas médioolegales que plantea, también se re -

fiere durante laparotomias por traumatismo (1,4,35,37). 

Sin embargo, a pesar de todos los reportes mencionados anteriormente, 

aún es muy discutido si tal procedimle.nto debe ser realizado en cirugías no 

electivas y de urgencia. 

El apéndice en el hombre es un estructura que no tiene función cono -

cida (33), de tamaí'io y posición variables, por lo regular móvil, con un me­

senterio corto llamado mesoapéndice, por el cual recibe va sos sanguíneos, -
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linfáticos y nervios, suele estar situado directamente en el extremo de la­

cintllla muscular anterior del colon, 

Histológicamente el apéndice tiene 4 capas al igual que el resto del­

intestlno, el carácter diferencial de éste órgano consiste en el tejido lin­

foide muy rico en la mucosa y submucosa. 

La apendicitis es la causa más frecuente de abdomen agudo en todas 

las edades, Al mismo tiempo que es una de las entidades clínicas mejor -

conocidas, es también uno de los problemas diagnósticos más difíciles con 

que se puede enfrentar el cirujano. teniendo en ocasiones que hacer diag -

n6stlco diferencial considerando casi a todos los procesos agudos que pu~ 

den ocurrir dentro de la cavidad abdominal, 

Entre los padecimientos agudos de la cavidad abdominal que r..on ma­

yor frecuencia pueden obligar al cirujano a realizar diagnóstico diferencial 

con la apendicitis aguda tenemos los siguientes : ruptura de folículo de -

Graaf, quiste de ovario t6rcido, embarazo ect6pioo, enfermedad inflamato -

ria pélvica, gastroenteritis, linfadenitls mesentérica, inflamación aguda de 

un divertículo de Meckel, ileitls aguda, la ooleclstltis aguda, sobre todo­

en los pacientes mayores, a veces presenta problema diagnóstico diferen -

cial, así como la diverticulitis que debe tenerse presente en aquellos pa -

cientes mayores de 50 años, carcinoma de colon ascendente, la perforación 

de úlcera duodenal puede ir seguida de la aparición de signos físicos que­

sugieran apendicitis aguda; algunos padecimientos de origen retroperitoneal.­

como la litiasis renal o ureteral , la hidronefrosis o la pancreatltis aguda­

también deben tenerse presentes; incluso algunos problemas de or!gen extr!!_ 
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peritoneal tales como los cuadros radiculares con manifestaciones a fosa -

11iaca derecha pueden simularnos un cuadro de apendicitis aguda. 

FRECUENCIA. 

La apendicitis es un padecimiento que puede presentarse prácticamei:!_ 

te a cualquier edad, pero tiene predominio en los adultos Jóvenes, siendo-

particularmente frecuente de los 20 a los 30 años de edad, por otra parte, 

el diagnóstico es particularmente d!ficil en aquellos niños menores de dos'-

ai\os y en los pacientes de edad avanzada. 

La apendicitis aguda es la causa más frecuente de dolor abdominal -

persistente y progresivo en los adolescentes, y es una causa común, en .Q. 

casiones confusa y a menudo traidora, de abdomen agudo en todas las eda 

des. 

En algunos textos (6), se menciona que una de cada 15 personas te!! 

dra apendicitis aguda en algún momento durante su vida. 

Siendo la apendicitis rara en los lactantes, se va haciendo más co -

mún durante la infancia y la adolescencia, alcanzando su frecuencia máxi-

ma en la tercera de cada de la vida, Mas adelante su . frecuencia disminuye, 
1 

aunque sigue siendo común durante .la vida adulta y la senectud. 

Antes de la pubertad ocu_rre apendicitis en los varones co·n tanta fre­

cuencia como en las mujeres, por ·otro lado, entre los adolescentes y adul 

tos Jóvenes la proporción aproximada entre varón y mujer es de 3:2. Des -

pués de los 25 años la frecuencia varonil disminuye gradualmente hasta que 

la proporción por sexos es mas o menos igual. 

En una revisión acerca de la incidencia de apendicitis aguda se en -
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contr6 que ésta se presenta entre O. 7 a 3. 3 por l 000, siendo más frecuen­

te en personas J6venes, no encontrandose diferencias en cuanto a sexo (27), 

Desde que Fitz, en 1886, publlc6 su trabajo clásico sobre apendicitis, 

la aportaci6n bibliográfica mundial ha sido abundante, existiendo varios re­

portes en las últimas decadas, en donde se afirma que ha disminuido la il,!. 

cidencia de éste padecimiento, lo cual podría explicarse por el uso tan ex­

tenso de agentes anti microbianos, cambios en la nutrici6n, y a la posibili­

dad de que la apendicitis sea una enfermedad cíclica (7, 14). 

En un estudio realizado en 19 hospitales metropolitanos de los Estados 

U nidos de Norteamérica, encontrar6n que en 1941 la apendicectomía constl­

tuia aproximadamente el 10% de todos los procedinlientos quirúrgicos agudos, 

disminuyendo al 2% de los mismos en 1956, mencionando que desde enton­

ces la frecuencia ha permanecido relativamente constante; reallzándose apr.Q. 

ximadamente 200,000 apendicectomías, por apendicitis aguda, cada año en -

los Estados 'Unidos (6, 9). 

PATOGENIA, 

La apendicitis aguda es una enfermedad importante , debido a que es­

la causa más frecuente de abdomen agudo, y debe sospecharse siempre en 

todo paciente con dolor abdominal o que presente datos de irritación perlt.Q. 

neal. Además, es la causa más común de los cuadros peritoneales mal de­

finidos. 

La apendicitis aguda simple, tratada quirúrgicamente, cursa con pocas 

complicaciones y evoluciona con recuperación. rápida, pero si cursa con p~r 

foraci6n, pueden presentarse varias contingencias, entre las que se inclu -
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yen formación de abscesos, obstrucción intestinal, infección de la herida, 

peritonitis y fístula fecal, y fo recuperación puede requerir largo tiempo,­

además las muertes por apendicitis se limitan casi siempre a pacientes con 

perforación, se mencionan porcentajes hasta del 23 ,4% de apendicitis agu­

da con perfora clón con una mortalidad del 1. 9 % (14, 2 8) • 

Las complicaciones de la apendicitis aguda tales como la perforación 

y peritonitis pueden ser raras, y en consecuencia no muy severas en pacie.!! 

tes Jóvenes, pero éstas aumentan en frecuencia y severidad conforme avan­

za la edad, sobre todo en pacientes mayores de 60 años, cursando con una 

mortalidad 6 veces más alta que en la apendicitis no perforada, con una -

mortalidad aproximada en los pacientes ancianos del 3 al 4% (1, 26), Aun -

que dicha mortalidad ha disminuido en forma importante en los últimos años 

gracias al mejor tratamiento con antibioticos y a la nutrición parenteral, La 

apendicitis perforada en pacientes menores de 60 años va del 10, 6% al 17, % , 

mientras que en los pacientes mayores de 60 años, éste porcentaje aumenta 

hasta un 43, 7% (26), 

Se conoce realmente poco acerca de la patogenia de la inflamación a­

pendicular, Ocasionalmente, en cultivos de las lesiones inflamatorias agu -

das se obtienen algunos microorganismos locales, tales como E, coli, ente­

rooocos, estreptococo beta hemolítico, e incluso algunos autores (25), men­

cionan al bácilo pseudotuberculoso Yersinia como posible causante de apen;­

dicltis granulomatosa; sin embargo, no se ha dilucidado el papel directo de 

·estos en las apendicitis agudas, 

Se ha supuesto también que la obstrucción interna es factor subyace!:!_ 
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te de importancia, así como el aumento de la preslóri intraluminal apendi~ 

lar (29), la cual puede provocar colapso de los vasos parietales y predisp.Q_ 

ner a la infección bacteriana, También se habla de la posible obliteración­

vascular en zonas irregulares del apéndice, lo cual podría explicar el ca -

rácter focal que adopta la inflamación en algunos casos (4, 33), 

Existe controversia acerca de la existencia o no de apendicitis cróni­

ca, sin que hasta el momento se acepte como una entidad bien definida, -

sin embargo hay autores (33), que afirman que la apendicitis crónica verd~ 

dera es rara, ya que entraña actividad inflamatoria de larga duración, y que 

se caracteriza macroscópicamente por engrosamiento y esclerosis del apéndi­

ce, que presenta fibrosis subserosa importante, engrosamiento de la pared y 

disminución del calibre de la luz, 

Entre otros padecimientos del apéndice se encuentran el mucocele, que 

puede ser benigno o maligno, y algunos tumores como el carcinoide y el -

carcinoma del apéndice, 

Debido a los posibles problemas a los que nos podemos enfrentar con 

todos los padecimientos apendiculares, oomo se ha mencionado anteriormen­

te, entre los cuales el más importante es la apendicitis aguda, decidí rea­

lizar un estudio prospectivo en el cual se resecara el apéndice durante el­

transcurso de los procedimientos quirúrgicos intraabdominales electivos, es 

decir,realizar una apendicectomía incidental, y analizar las posibles dlfere.!.!. 

cias que se pudierán encontrar con aquellos ,pacientes a los cuales no se­

les hace apendicectomía incidental, pensando que si ésta es realizada en -

un paciente en buenas condiciones generales, durante otra intervención ab-
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domina!, no debe aumentar la morbilidad del padecimiento primario, sobre -

todo si es efectuada con una técnica adecuada y guardando todas las re -­

glas de antisepsia, 

Por otra parte, se analizarón histológicamente todas las piezas rese -

cadas, buscando alteraciones que en un momento determinado pudiesen ca~ 

sar un cuadro de apendicitis aguda, protegiendo así al paciente de padecer 

apendicitis, con toda la serie de riesgos que implica una intervención qui­

rúrgica abdominal de urgencia, sobre todo en pacientes ancianos, teniendo­

ésto particular importancia debido a que la esperanza de vida está aumenta,g 

do paulatinamente, y por lo tanto el riesgo de desarrollar una complicación­

por apendicitis también aumenta, 

Este trabajo se basa también en otros estudios retrospectivos realiza -

dos acerca de la apendicectomia incidental, en los cuales se han encontra­

do porcentajes considerables, que van del 16 al 73% (1), de alteraciones -

histológicas en apéndices resecados· incidentalmente, tales como fibrosis, -

pus luminal, inflamación muscular, lesiones de la mucosa, fecalitos, neur2 

mas serosos, hiperplasia linfoide, infestación parasitaria, tuberculosis ape_g 

dicular, mucocele, e inclusive carcinoide del apéndice; todos los cuales en 

un momento determinado podrían desencadenar un cuadro de apendicitis agu­

da (1, 8, 10, 12, 15, 17, 24, 30, 39). 
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OBJETIVOS. 

1. - Valorar la utilidad y riesgos de la apendicectomía incidental, re~ 

!izada durante el desarrollo de otra cirugía intraabdominal electiva, anali -

zando las posibles diferencias en la morbilidad, en comparación oon un -

grupo control al cual no se le realizó apendicectomfa incidental. 

2,- Analizar las alteraciones histológicas encontradas en algunas de­

las apéndices resecadas incidentalmente, que pudieran a corto plazo haber 

ameritado una nuev'a intervención quirúrgica de urgencia, 

HIPOTESIS. 

La apendicectomia incidental realizada en un paciente en buenas CO!!_ 

diciones generales, durante otra intervención abdominal electiva, no debe­

aumentar la morbilidad del padecimiento primario, si es efectuada con una 

técnica adecuada y guardando todas las reglas de antisepsia, y si en· ca!!!_ 

bio, evitan la apendicitis, oon toda la serie de riesgos que implica una -

intervención quirúrgica abdominal de urgencia, sobre todo en pacientes an -

cianos, 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio comparativo entre dos grupos de pacientes, En­

el primer grupo ( grupo I ) , se realizó apendicectomía incidental durante un 

procedimiento quirúrgico intraabdominal electivo, para el tratamiento de o -

tro padecimiento de origen extraapendicular, 

En el segundo grupo ( grupo II ) , se incluyerón pacientes oon padeci­

mientos primarios semejantes a los del grupo I, a los cuales se les inter­

vino electivamente, resolviendoseles solo su padecimiento quirúrgioo primí!_ 

rio, sin realizarseles apendlcectomia incidental, 

Se vigiló la evolución postoperatoria de ambos grupos, para apreciar­

las posibles diferencias que pudieran presentarse, y que pudieran ser atri­

buidas directamente a la apendicectomía incidental, Se siguierón durante -

su estancia hospitalaria postoperatoria y posteriormente mediante la cxmsul 

ta externa durante los siguientes 30 días. 

Se realizó el estudio histológioo de todas las apéndices resecadas, -

con la finalidad de descubrir las posibles alteraciones que pudiesen prese.!! 

tar dichas piezas, 

Se tomarón como criterios de inclusión los siguientes: 

1, - Pacientes de todas las edades, 

2.- Pacientes de ambos sexos. 

3, - Pacientes sometidos a algún procedimiento quirúrgico intraabdomi­

nal electivo, en los cuales se encontrara un ciego móvil y oon apéndice -

accesible. 
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4·, - Pacientes sin complicaciones hemodinámicas transoperatorias, 

Se tomar6n como criterios de exclusión los siguientes: 

1,- Pacientes en estado de choque durante el transoperatorio, 

2, - Pacientes con proceso séptico intraabdominal de origen extraape.!! 

dlcular, 

3, - Pacientes con posición anómala del apéndice o dificultad técnica 

para su correcta exposicl6n, las cuales ameritaran procedimientos quirúrgi­

cos asociados para la realizaci6n de la apendicectomia, 

El estudio se realiz6 en forma multlcéntrica en hospitales de la Di -

recci6n General de Servicios Médicos del Departamento de el Distrito Fe -

deral, ( Hospital Dr, Rúben Leñero, Hospital Balbuena, Hospital Villa y -

Hospital Xoco ) , de acuerdo al protocolo de investigacl6n prospectivo dis~ 

ñado, 

Se realizarón un total de 51 apendicectomías Incidentales durante el­

período comprendido de el lo, de abril al 30 de noviembre de 1984, 

De los 51 pacientes 44 fuer6n mujeres y 7 hombres ( cuadro I), 

El promedio de edad de los pacientes a los cuai"es se les realiz6 a­

. pendicectomí~ incidental fué de 32·,s años, siendo la mínima de 17 años y 

·la máxima de 64 años ( cuadro II ) • 

Los procedimientos durante los cuales se realizó la apendlcectomía -

incidental fuerón: coleclstectomia en 41 pacientes, resección en cuña de -

ovarios en 3, ooforectomía en 2, salpingoclasia en 2, plastía de pared a..!? 

domina! en uno, histerectomía en una. y funduplicaci6n gástrica y vagoto -

mía en un paciente ( cuadro III ) • 
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CUADRO 

PACIENTES SOMETIDOS A 
APENDICECTOMIA INCIDENTAL 

Mujeres •• . . . . . . 44 

Hombres • . . . . . . . 7 

TOTAL , . . . 51 

CUADRO II 

EDAD DE PACIENTES SOMETIDOS 
A APENDICECTOMIA INCIDENTAL, 

Edad mínima . . . . . 17 años 

Edad máxima . . . . . 64 años 

EDAD PROMEDIO, .. 32,5 años 

CUADRO IiI 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DURANTE LOS CUALES 
SE REALIZO LA APENDICECTOMIA INCIDENTAL, 

Colecistectomía. . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 

Resección en cuña de ovarios . . . . . . . . . . . 3 

Ooforectomía. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Salpingoclasia. . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Plastía de pared abdominal . . . . . . . . . . . . 1 

Histerectomía, . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Funduplicación gástrica y vagotomía . . . . . . . . . 1 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51 
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RESULTADOS, 

Con respecto a la evolución postoperatoria practicamente no hubt' dif~ 

rencia entre ambos grupos, puesto que el tiempo de estancia hospitalaria -

postoperatoria fué de 4, 5 8 días ,en promedio, para el grupo I, y para el gru­

po II fué de 4, 54 días ( cuadro IV), 

En el grupo I, una paciente presentó absceso de pared en la herida -

quirúrgica, a la cual se le había realizado coleclstectomía más apendicec­

tomía Incidental, por otro lado, en el grupo II, también un paciente pres e,!!_ 

to absceso de pared en la herida quirúrgica, al cual se le había reallzado­

reparaci6n de una hernia inguinal bilateral ( cuadro V). 

Con respecto a los resultados del estudio hlstológl co, se encontró lo­

siguiente: 40 apéndices normales, lo cual es un 78,4% del total de apéndi­

ces resecadas; 5 con marginación leucocitaria en capilares (9,8%), la cual­

se muestra en la fotografía # l; 4 con fibrosis obliterante en tercio distal -

(7,8% ), fotografía # 2; y 2 oon hiperplasia linfoide y de placas de Peyer -

(J, 9%), fotografías # 3 y 4 ., Lo anterior da un total de 11 apéndices repQ!: 

tadas con alteraciones histológicas, lo cual nos traduce un porcentaje del -

21,5% del total de apéndices resecadas ( cuadro VI). 
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CUADRO IV 

PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA . POSTOPERATORIA EN 
PACIENTES SOMETIDOS A APENDICECTOMIA INCIDENTAL, 

GRUPO ...... 4.58 días, 

GRUPO I I • , 4,54 días, 

CUADRO V 

COMPLICACIONES 

GRUPO I • , Una paciente con absceso de pared, 

GRUPO I I , , , • Un paciente con absceso de pared, 

CUADRO VI 

ALTERACIONES HISTOLOGICAS ENCONTRADAS EN 
APENDICES RESECADAS INCIDENTALMENTE 

Apéndices normales • • • • . . . . . . 40 (78. 4%) 

Marginación leucocitaria en capilares , •• 5 ( 9.8%) 

Flbrosls obliterante de tercio· distal . . . 4 ( 7.8%) 

Hlperplasia linfoide y de placas de Peyer,. 2 ( 3,9%) 

TOTAL DE APENDICES RESECADAS, • •• 51 (99.9%) 

TOTAL DE APENDICES ALTERADAS •• • • 11 (21. 5%) 
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DISCUSION, 

Si se debe o no realizar la apendicectomia incidental es interesante y 

es un problema común, pero permanece aún en controversia, Lógicamente, se 

tiene que aceptar que el riesgo de una doble cirugía es mayor que el de un 

procedimiento primario solamente, 

El protocolo utilizado para éste estudio se realizó también de acuerdo 

al criterio de otros autores (15), en el cual ellos ponen como requisito que 

la apendicectomía incidental pueda ser realizada a través de la misma inaj_ 

sión utilizada para el procedimiento quirúrgico primario, lo cual si se cum­

plió en éste trabajo, que las condiciones generales del paciente sean ade -

cuadas, también se cumplió, y que a juicio del cirujano, el procedimiento­

pueda ser realizado sin riesgo alguno, incluyendo en ésto la posible conta­

minación de la herida. 

En nuestros resultados apreciamos que realmente no hay diferencia en­

cuanto a la estancia hospitalaria postoperatoria en los dos grupos de estu -

dio, lo cual también concuerda con los resultados obtenidos en otros estu -

dios realizados anteriormente. (15), 

En cuanto a las oomplicaciones postoperatorias, observamos que en ª.!!! 

bos grupos sólo un paciente presentó absceso de pared en la herida quirúr -

gica, éstos resultados concuerdan también oon otros análisis retrospectivos­

realizados a éste respecto (1,2,3,5,11,13,15,16,18,23,34,37,38,39,40), en 

donde prácticamente no se enoontraron diferencias en la morbilidad entre -
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aquellos pacientes a los cuales se les realiz6 apendicectomía incidental y 

los que no se les efectu6, 

En series de apendicectomías, analizadas retrospectivamente, se ha -

encontrado que ,algunos de los pacientes que fallecier6n por compllcaci6n -

de apendicitis aguda, ya hab! an sido sometidos a laparotomía anteriormen­

te, durante las cuales no se les realizó apendicectomia incidental (1, 5), Y, 

aunque no lo podemos afirmar categ6ricamente, ésto probablemente se pu -

diera haber evitado, 

En nuestra serie la mayor parte de los procedimientos primarios elec­

tivos durante los cuales se realiz6 la apendicectom!a incidental correspon­

dier6n a colecistectomías, siguiendo en orden de frecuencia la resecci6n -

en cuña de ovarios, ooforectom!a, salpingoclasia, plast!a de pared abdomJ. 

nal, histerectomía y funduplicaci6n gástrica con vagotomía, 

El razonamiento para efectuar la apendicectomía incidental es evitar -

la apendicitis, sin aumentar la morbilidad operatoria del padecimiento pri -

mario, como lo demostramos en éste trabajo; hay también numerosos repor­

tes que indican que la apendicectomía incidental puede cumplir con éstos 

objetivos, Las publicaciones señalan que la apendicectomía incidental se­

ha realizado en colecistectomías (3, 4, 15, 38), en cesáreas (23, 24, 40), en­

histerectomías programadas (12,13,18,38,39,40), en cesárea-histerectom!a­

(40), en histerectomías postparto (40), en embarazos ect6picos (5), en sal­

pingoclasias (40), en resecci6n de quistes, teratomas, carcinomas o endo­

metriosis de ovario (15, 39), en endometriosis pélvica y miomectomías (39), 

en. enfermedad pélvica inflamatoria ( 39), y en otros tipos de cirugía pélvica 

(4,35,39), así mismo se menciona en otro tipo de cirugías, tal como vag'2... 
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tom!as y piloroplastías (31) 1 puentes yeyunoileales para tratamiento de obe 

sidad morbosa (19), hernioplast!as inguinales (11, 34), en tratamiento quirúr-

gico de pacientes con obstrucción intestinal (35), en pacientes con enferm~ 

dad de Crohn (36), e incluso algún autor (32), la menciona durante la ciru 

gía vaginal, Por otra parte, aunque es muy discutido por los problemas m~ 

dicolegales que plantea, también se refiere durante laparotomías por trauma 

tismos (1,4,35,37), 

Sin embargo, a pesar de todos los reportes mencionados anteriormente, 

aún es muy discutido si tal procedimiento debe ser realizado en cirugías no 

electivas y de urgencia, 

En nuestro universo de pacientes estudiados ninguno falleci6, sin em-

bargo, existen reportes que mencionan muertes secundarias a complicaciones 

por apendicectomía incidental (2, 28), debidas a sepsis peritoneal por dehis-

cencia del muñ6n apendicular, apoyándose en lo anterior hay algunos auto-

res (7), que no recomiendan la apendicectomía incidental, sobre todo en los 

pacientes ancianos, argumentando que el riesgo puede ser mayor que el be-

neficio potencial que se les podría brindar, Considero que éstos pacientes-

complicados fueron casos mal seleccionados para reallzarseles la apendice_g 

tomía incidental, 

En contraposición a lo anterior se han analizado series de apendicec-

tomías (1, 26), en donde se ha visto que el riesgo relativo de someterse a~ 

una cirugía por apendicitis aguda durante toda su vida, es de aproximada -

mente 20%, sin embargo, las oomplicaciones asociadas oon apendicitis ag~ 

da, aunque rara en los pacientes jóvenes, aumenta en frecuencia Y severi-
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dad conforme avanza la edad, en éstas series se demostr6 que los pacien­

tes mayores de 60 años tuvier6n 3 veces más perforaciones que los meno­

res de 60 años, con una mortalidad en los ancianos con apendicitis aguda 

del 4%, por lo tanto la apendlcectomía incidental si puede estar justifica­

da en los pacientes ancianos, debido al riesgo de una apendicitis, y a -­

las complicaciones resultantes que pudierán presentar, en comparacl6n con 

las posibles complicaciones de una apendicectomía. Incidental, Sumado a -

todo lo anterior que la esperanza de vida está aumentando paulatinamente­

conforme a los avances de la medicina actual. 

Para evitar las posibles complicaciones de la apendicectomía inciden­

tal, mediante la reseccl6n de la misma, algunos autores {16), prefieren -­

realizar la apendicectomía mediante invaginación de la misma, refiriendo -

que éste método es seguro y no aumenta el porcentaje de complicaciones, 

Se ha hecho mención que la apendicectomía puede predisponer al ca_!! 

cer del colon, pero hay estudios prospectivos realizados a éste respecto, -

en los cuales se demostró que no hay evidencia de que ésto suceda (20), 

Quiza uno de los más fuertes argumentos para proponer la apendicec­

tomía incidental, e.striba en el alto porcentaje de anormalidades histológi -

cas encontradas, según varias series éstos porcentajes varían del 16 al -

73% .(1,8,10,12,15,17,24,30,39), 

En nuestra serle el porcentaje de apéndices anormales fué de 21, 5%, 

enc:ontrandose marginaci6n leucocitaria en capilares en 5 casos (9, 8%); fi­

brosis obliterante en tercio distal en 4 casos (7, 8%); e hiperplasia linfoide 

y de placas de Peyer en 2 casos {3,9%), 
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La fibrosis con obliteración parcial o completa de la luz apendicular­

es. una de las anormalidades más frecuentemente encontradas en algunas SEl. 

ries (1, 24), mencionandose la posibilidad de que éstos cambios fibróticos -

son el resultado final de un proceso inflamatorio autolimitante, que es por­

definición apendicitis, y que tal entidad es probablemente una apendicitis -

recurrente, 

En otras series (24) de apendices resecadas incidentalmente durante -

cesáreas, se reporta pus luminal, ulceraciones de la mucosa, inflamación­

muscular y abscesos y necrosis crípticas, 

Además, algunos autores (15, l 7, 24), reportan lesiones de la mucosa,­

que histológicamente muestran todas las características de inflamación agu­

da, así como fecalltos, en porcentajes que varian del 10 al 35%, Otras al­

teraciones histológicas encontradas son: apendicitis focal aguda, apendici -

tls subaguda y/o con obliteración de la luz por tejido flbrótico, neuromas -

serosos múltiples, hiperplasia linfoide, infestación parasitaria, apendicitis­

cr6nica, apendicitis recurrente, periapendicitls, endometriosis del apéndice, 

tuberculosis apendicular, melanosis con apendicitis crónica, mucocele y -

cuerpo ex traño en apéndice (15, 17,30, 39), Además en varios artículos se -

menciona carclnolde del apéndice como hallazgo histológico en apéndices r~ 

secadas incidentalmente (1,8,10,12,15,39), 
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CONCLUSIQNES. 

En base a los resultados obtenidos en éste estudio prospectivo, de­

finitivamente sí es conveniente realizar la apendicectom!a incidental, du -

rante un procedimiento quirúrgico electivo, ya que como hemos visto, no -

hubó diferencia en la evolución postoperatoria en los pacientes a los cua­

les se les realizó y aquellos a quienes solo se les efectuó el procedimie.!! 

to quirúrgico electivo primario, 

Apoyando a lo anterior están las alteraciones histológicas encontra -

das en apéndices aparentemente sanas, que en éste caso sumarón un 21, 5% 

sin embargo, hay reportes en la literatura en donde éste porcentaje se ele­

va hasta un 73 %, 

Pero, ante todo, opino que si se debe o r.v realizar la apendicecto -

mía incidental , depende definitivamente del Juicio del cirujano responsa -

ble del paciente, para que, según su criterio y, de. acuerdo a las candi -

ciones en que se encuentre el paciente y la accesibilidad del apéndice, -

éste procedimiento adicional no aumente la morbiliaad ni el riP11go de el -

padecimiento quirúrgico primario, 
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RESUMEN, 

Se presenta un estudio prospectivo, con revisi6n de la literatura, a­

cerca de los riesgos y la utilidad de la apendicectomía incidental, duran­

te un procedimiento quirúrgico electivo, efectuandose en 51 pacientes ( 44 

mujeres y 7 hombres ) , no encontrandose diferencias en la morbilidad con­

respecto a un grupo control al cual solo se le resolvi6 su padecimiento -

quirúrgico electivo, 

El promedio de edad de los pacientes fué de 32.5 años, con una mí 

nima de 17 y una máxima de 64 años. 

El procedimiento quirúrgico electivo, más frecuente, durante el cual­

se efectuó la apendicectomía incidental fué la colecistectomía, siguiendo­

le en orden de frecuencia la resecci6n en cuña de ovarios, ooforectomía ,­

salpingoclasia, plastía de pared abdominal, histerectomía y funduplicaci6n­

gástrica más vagotomía. 

El promedio de estancia hospitalaria postoperatoria para el grupo de­

pacientes apendicectomizados fué de 4. 58 días y para el grupo control de 

4. 54 días. 

Un paciente en cada uno de los grupos desarrollo absceso de pared 

en la herida quirúrgica. 

Se estudiaron histológicamente las apéndices resecadas, encontran -

dose un 21. 5% de alteraciones, siendo en orden de frecuencia las siguiE1!J 

tes: marginaci6n leucocitaria en capilares, flbrosls obliterante en tercio -

distal e hiperplasia linfoide y de las placas de Peyer, 
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