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RESUMEN 

La apendicitis aguda es una de las causas más comunes de abdomen 

agudo quirúrgico. Tanto la apendicectomía abierta como la apendicectomía 

laparoscópica son técnicas ampliamente utilizadas y recomendadas como 

tratamiento de elección para la apendicitis aguda no complicada. La terapia 

antibiótica es una herramienta terapéutica aún en estudio que ha 

demostrado efectividad y baja tasa de recurrencia, evitando un gran 

número de intervenciones innecesarias y la morbimortalidad relacionada a 

una cirugía.  
 

PALABRAS CLAVE: apéndice; apendicitis; antibacterianos; 

apendicetomía. 
 
 

ABSTRACT 

Acute appendicitis is one of the most common causes of acute surgical 

abdomen. Both open appendectomy and laparoscopic appendectomy are 

technical techniques used and recommended as the treatment of choice for 

uncomplicated acute appendicitis. Antibiotic therapy is a therapeutic tool still 

under study that has detected problems and low recurrence rate, avoiding a 
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large number of unnecessary problems and morbidity and mortality related 

to surgery. 
 
 

KEYWORDS: appendix; appendicitis; anti-bacterial agents; 

appendectomy. 

 
INTRODUCCIÓN 

El dolor abdominal secundario a la 

apendicitis aguda es actualmente un 

diagnóstico frecuente en la consulta 

médica de los servicios de urgencias y 

una de las principales causas de 

abdomen agudo quirúrgico (1,2). 

La apendicitis aguda se puede definir 

como el proceso inflamatorio agudo de la 

apéndice cecal, que afecta todas las 

capas del órgano, con traducción 

morfológica tanto macroscópica como 

microscópica. Actualmente, se describen 

dos tipos de apendicitis según su 

evolución: apendicitis no complicada o no 

perforante y complicada o perforante. Su 

etiología y patogénesis es en gran 

medida desconocida, por lo cual, no es 

posible predecir su curso (1,3). 

El manejo de la apendicitis aguda se 

basa en el diagnóstico precoz y la 

intervención quirúrgica inmediata, 

apoyado en la idea de que la apendicitis 

es una enfermedad progresiva que 

eventualmente conduce a la perforación, 

siendo la apendicectomía el tratamiento 

estándar. Sin embargo, la evolución del 

tratamiento de la apendicitis aguda ha 

avanzado con el tiempo, desde el paso 

de la cirugía abierta a la cirugía 

laparoscópica y ante la nueva evidencia 

de la terapia antibiótica como alternativa 

terapéutica (2–4). 

El presente artículo pretende discutir y 

comparar la eficacia de los diferentes  

 

 

 

 

 

tratamientos para la apendicitis aguda no 

complicada en adultos. 

 

MÉTODO 

Se realizó una revisión bibliográfica de 

artículos científicos originales publicados 

en los últimos cinco años, en las 

siguientes bases de datos: Google 

académico, Scielo, Cochrane, Medline y 

PubMed. Se analizó toda la literatura 

crítica sobre el tratamiento de la 

apendicitis no complicada en adultos por 

medio de cirugía convencional, cirugía 

laparoscópica, manejo médico y/o 

manejo conservador.  

 

ANTECEDENTES 

La apendicetomía es la cirugía no 

electiva más frecuentemente realizada 

por cirujanos generales con una 

incidencia mundial de 1,33/1.000 

hombres/año y 0,99/1.000 mujeres/año 

(5,6). 

Se estima que un 5% de la población 

padecerá de apendicitis aguda en algún 

momento de su vida, presentándose mas 

frecuentemente en hombres que en 

mujeres con un riesgo de 8.6% y 6.7% 

respectivamente. Tiene una incidencia 

mayor entre los 20 y 35 años, pero el 

riesgo de desarrollarla no desaparece 

entre los otros grupos etarios (1,7,8). 
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Existen dos enfoques principales para la 

apendicetomía; el abordaje abierto o el 

abordaje laparoscópico, sin embargo, 

para reducir aún más el trauma 

quirúrgico, se han introducido la cirugía 

laparoscópica de incisión única como 

nueva estrategia de tratamiento (3,8). 

Estos métodos quirúrgicos pueden ser 

implementados dentro del campo 

ambulatorio. Los modelos quirúrgicos 

ambulatorios han generado la posibilidad 

de cirugías más eficientes, de mejor 

calidad, con niveles superiores de 

satisfacción en el paciente intervenido y 

con disminución de los índices de 

infección intrahospitalaria. Así como 

también con una reducción de los 

tiempos de incapacidad y ahorro de 

recursos económicos hospitalarios (6). 

El tiempo de evolución es un tema 

controversial, los cirujanos han sostenido 

que la apendicitis progresa de manera 

dependiente del tiempo, ya que la 

obstrucción luminal y la distensión 

visceral conducen a congestión venosa, 

compromiso del suministro de sangre, 

cambios gangrenosos en la pared 

apendicular y, en última instancia, 

perforación. Aunque tanto Fitz como 

McBurney creían que algunos casos de 

apendicitis se resolvieron sin 

intervención, el imperativo del 

tratamiento se convirtió en una operación 

temprana para evitar la progresión a la 

perforación (5,9). 

Una reciente revisión publicada en The 

Lancet investigó la historia natural de la 

apendicitis y distinguió entre la 

apendicitis no complicada y la apendicitis 

complicada, de acuerdo con su aspecto 

macroscópico, microscópico y su 

relevancia clínica, en dos formas 

distintas de apendicitis: la primera como 

una apendicitis simple leve que responde 

a los antibióticos o podría ser incluso 

autolimitada, mientras que la otra a 

menudo parece perforar antes de que el 

paciente llegue al hospital (10). 

Una mejor comprensión de la 

fisiopatología de la apendicitis es 

importante para evaluar la tasa de éxito 

de una estrategia de tratamiento con 

antibióticos. Históricamente se ha 

pensado que la apendicitis es el 

resultado de la obstrucción luminal con 

un fecalito, distensión, sobrecrecimiento 

bacteriano, aumento de la presión 

intraluminal y compromiso progresivo de 

los tejidos con gangrena y perforación. 

Sin embargo, estudios más recientes han 

demostrado que existe un aumento de la 

presión en solo una cuarta parte de los 

pacientes, se ha identificado un fecalito 

como causa en tan solo el 18% de la 

población con apendicitis y además 

sugieren que la perforación no es 

necesariamente el resultado inevitable de 

la obstrucción apendicular. Lo que se 

puede decir que, en la mayoría de los 

casos de apendicitis no complicada, la 

operación de emergencia no es 

necesaria y es probable que un breve 

retraso no asocie un peor resultado 

(8,11). 

 

APENDICETOMÍA CONVENCIONAL 

La primera apendicectomía realizada con 

éxito se atribuye a Claudius Amayand en 

Inglaterra en el año de 1735, 

constituyendo a la apendicetomía clásica 

como el procedimientos de elección para 

el tratamiento de la apendicitis aguda  

(7,12). 

Actualmente se realizan casi 300,000 

apendicectomías anuales en los Estados 

Unidos, siendo una cirugía segura que 

ofrece el beneficio de ser un tratamiento 
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definitivo, con una tasa de 

complicaciones en casos no 

complicados, que va de 10 a 20% y con 

una mortalidad de 0.1 a 0.7%, 

incrementándose en los extremos de la 

vida (12–14). 

Entre las desventajas que esta técnica 

quirúrgica conlleva, es el riesgo de 

morbilidad postoperatorias, donde se 

incluyen íleo, adherencias e infecciones 

como las principales complicaciones, 

también, se debe tomar en cuenta una 

estadía hospitalaria potencialmente más 

larga. Sin embargo, la compensación 

inherente entre un tratamiento definitivo y 

el riesgo de complicaciones 

posquirúrgicas ha favorecido 

históricamente el tratamiento quirúrgico, 

en parte, debido a la suposición de que 

la progresión a la perforación es 

inevitable (13,15). 

 

APENDICETOMÍA 

LAPAROSCÓPICA 

Cl sica ente, la t cnica a ierta ha  a 

sido la   s utili ada, hoy en d a, la 

laparoscopia est  irru piendo con fuer a 

en su tratamiento, dando mejoras en el 

diagnostico y reducción del riesgo de 

apendicectomías negativas. En Estados 

Unidos, la apendicectomía se realiza por 

vía laparoscópica en el 60 al 80% de los 

casos, con hospitalizaciones que duran 

en promedio de 1 a 2 días y una tasa de 

complicaciones de 1 a 3% (4,11). 

Esta técnica quirúrgica depende de 

varios factores, entre los que cabe 

destacar la certeza del diagnostico, la 

historia de cirugías previas, la edad y el 

sexo del paciente, el índice de masa 

corporal, as   co o la ha ilidad y la 

experiencia del cirujano (16). 

Entre las ventajas de la apendicectomía 

laparoscópica están, que permite la 

exploración completa de la cavidad 

abdominal, tiene menor tasa de infección 

del sitio operatorio, menor tasa de 

abscesos intraabdominales, menor dolor 

postoperatorio, menor estancia 

hospitalaria y posee una baja tasa de 

conversión a cirugía abierta de 1-2,8% 

(11,12). 

Sus desventajas varían según el 

cirujano, entre las cuales se pueden 

mencionar, el mayor uso de drenajes 

postoperatorios, un mayor riesgo de 

complicaciones raras pero graves 

específicas de la técnica, como 

perforaciones vasculares e intestinales, 

mayores costos de quirófano y mayor 

tiempo quirúrgico. El tiempo operatorio 

promedio entre el abordaje abierto y el 

abordaje laparoscópico es de una a dos 

horas, sin embargo, los altos costos de la 

sala de operaciones pueden 

compensarse con una estadía mas corta 

y un retorno mas rápido a sus 

actividades cotidianas (12,16,17). 

 

APENDICECTOMÍA 

LAPAROSCÓPICA DE UN INCISIÓN 

ÚNICA 

Pelosi introdujo por primera vez la cirugía 

laparoscópica de incisión única en 1992 

y se ha descrito recientemente 

realizándose con equipos económicos y 

dispositivos de rutina, lo que conduce a 

resultados tanto funcionales como 

cosméticos satisfactorios (10,18). 

La recuperación postoperatoria después 

de la apendicectomía laparoscópica de 

incisión única es más rápida que en una 

apendicectomía laparoscópica de tres 

puertos. Sin embargo, la duración de la 

estancia hospitalaria y el tiempo hasta la 
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reanudación de la dieta normal son 

similares, con una tasa de reoperación 

casi nula (18). 

 

TERAPIA ANTIBIÓTICA 

El tratamiento quirúrgico resulta exitoso 

en la mayoría de los casos, sin embargo, 

a través de los años se plantea la 

utilización de antibióticos como única 

terapia evitando la cirugía (19). En el año 

1956 en Inglaterra, Coldrey fue el 

primero en sugerir la posibilidad del 

manejo conservador para la apendicitis 

aguda, tratando a 471 pacientes con 

apendicitis aguda con antibióticos, con 

una baja mortalidad de 0.2% y una 

recurrencia de 14.4% de los pacientes. 

Eriksson S no informó una eficacia 

diferente entre los antibióticos y la 

apendicectomía en un ensayo clínico 

aleatorizado en 1995 (15). 

En el 2014 el estudio observacional 

Tratamiento no quirúrgico para la 

apendicitis aguda (NOTA), trató con 

amoxacilina/clavulánico a 159 pacientes 

con sospecha de apendicitis aguda. La 

tasa de fracaso a corto plazo (<7 días) 

fue del 11,9%, con una tasa de 

recurrencia a 1 año de 12,6% y la 

eficacia a largo plazo fue del 83% (20). 

En una revisión del 2015 donde se 

recopilaron 8 meta-análisis, siendo la 

mayoría estudios prospectivos, el 

tratamiento conservador se asoció con 

una recuperación más rápida de la 

respuesta inflamatoria, menor duración 

del dolor y del consumo de analgésicos y 

un retorno laboral más rápido. En el 

seguimiento de 1 año, no hubo 

diferencias significativas entre los grupos 

en términos de tasas de perforación (21). 

En el 2015, en el ensayo Terapia 

antibiótica versus apendicectomía para el 

tratamiento de la apendicitis aguda no 

complicada (APPAC), se evaluaron 530 

pacientes (273 pacientes asignados para 

apendicectomía y 257 asignados para 

recibir terapia con ertapenem sódico 

intravenoso durante 3 días seguido por 7 

días de levofloxacina oral y 

metronidazol), se determino una menor 

tasa general de complicaciones del 2,8% 

en el grupo de antibióticos frente a la 

tasa general en el grupo quirúrgico del 

20,5%, la duración de la estancia 

hospitalaria fue estadísticamente más 

corta en el grupo quirúrgico que en el 

grupo tratado con antibióticos, en cuanto 

a la recurrencia en el grupo de 

antibióticos el 72.7% no requirió  

apendicectomía, mientras que el 27.3% 

se sometieron a intervención quirúrgica 

dentro de 1 año de la presentación inicial 

por apendicitis. Sin embargo, a pesar de 

tener apendicitis recurrente y 

operaciones retrasadas, la tasa de 

complicaciones quirúrgicas para los 

pacientes en el grupo de antibióticos que 

finalmente se sometieron a 

apendicectomía fue del 7.0%, que fue 

inferior a la tasa de 20.5% para los 

pacientes que se sometieron a 

apendicectomía en el grupo quirúrgico 

(22). 

Un estudio longitudinal reveló que la 

mayoría de los pacientes con apendicitis 

no complicada que se someten a 

tratamiento no quirúrgico no 

experimentan fracaso del tratamiento o 

un episodio recurrente de apendicitis y 

cuando los pacientes tuvieron un fracaso 

del tratamiento o un episodio recurrente, 

la mayoría fueron readmitidos sin 

complicaciones. Este estudio también 

sugiere que el manejo no quirúrgico 

puede tener deficiencias en el 

tratamiento de la apendicitis, como el 
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aumento en la duración de la estadía y el 

aumento del fracaso del tratamiento. 

Aunque la tasa de fracaso del 

tratamiento fue del 5,9% en pacientes no 

quirúrgicos, solo fue del 0,1% en 

pacientes quirúrgicos (13). 

El ultimo meta-analisis realizado en el 

2019 donde se analizaron 11 ensayos, la 

tasa efectiva general de tratamiento 

conservador en la población no 

complicada fue del 95.2%, la tasa de 

complicaciones fue del 10,3%, siendo 

más baja que en el grupo de 

apendicectomía de emergencia y la tasa 

de reoperación del tratamiento 

conservador fue del 5,6% (15). 

 

DISCUSIÓN 

El Colegio Americano de Cirujanos, 

describen la apendicectomía (ya sea 

laparoscópica o abierta) como el 

tratamiento de elección para la 

apendicitis y con respecto a una 

estrategia de antibióticos primero, la guía 

indica que "puede ser efectiva, pero hay 

una mayor probabilidad de recurrencia" 

(23).  

Resaltando la perspectiva positiva, en 

ninguno de los estudios los paciente en 

el grupo de antibióticos desarrolló una 

infección grave como resultado de una 

apendicectomía tardía, lo que sugiere 

que la decisión de retrasar la 

apendicectomía por apendicitis aguda no 

complicada se puede tomar con baja 

probabilidad de complicaciones mayores 

como resultado de la cirugía retrasada.  

Dentro de las ventajas de la 

apendicectomía se incluyen, tasas 

efectivas de tratamiento más altas y 

tasas de reoperación más bajas (15). 

Estas ventajas deben considerarse junto 

con tasas de complicaciones más altas y 

una estadía hospitalaria potencialmente 

más larga. 

En la revisión del New england journal of 

medicine, Flum recomienda que el 

tratamiento habitual para las personas 

con apendicitis no complicada es una 

apendicectomía inmediata, sin embargo, 

una estrategia de antibióticos primero es 

una alternativa, particularmente en un 

paciente que ha tenido complicaciones 

quirúrgicas previas y prefieren evitar la 

apendicectomía. Se ha demostrado que 

no está asociado con un mayor riesgo de 

perforación o una mayor tasa de 

complicaciones; sin embargo, hasta la 

mitad de los pacientes tendrán fracasos 

tempranos del tratamiento y tienen un 

riesgo de apendicitis recurrente que en 

última instancia puede requerir 

apendicectomía (11). La probabilidad de 

presentar un episodio posterior de 

apendicitis perforada después del 

tratamiento no quirúrgico inicial podría 

ser lo suficientemente baja como para 

cuestionar los riesgos asociados de esta 

terapia. Esto se ve reforzado por tasas 

de mortalidad similares entre los estudios 

de tratamiento, así como la ausencia de 

muertes durante el reingreso (13). En 

cuanto a las directrices internacionales 

sobre la recomendación de un 

tratamiento conservador para la 

apendicitis aguda, consensus 

development conference 2015 sostiene 

que la apendicectomía sigue siendo el 

estándar de oro en la apendicitis no 

complicada (3). WSES 2016 nos dice 

que la terapia con antibióticos puede ser 

exitosa en pacientes seleccionados con 

apendicitis no complicada que desean 

evitar la cirugía y aceptan el riesgo de 

recurrencia (hasta 38%) (8). Dada la 

evidencia, se puede decir que el 

tratamiento conservador puede evitar la 
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cirugía de emergencia, evitar la tasa 

relativamente alta de complicaciones 

relacionada a la cirugía y dar a los 

pacientes con apendicitis no complicada 

un tiempo de hospitalización más corto. 

No obstante, una de las limitaciones mas 

evidentes obtenidas en los diferentes 

ensayos, es la falta de consenso a la 

hora de elegir la terapia antibiótica 

adecuada para el manejo conservador, lo 

cual puede generar sesgos a la hora de 

interpretar los estudios.  Otra limitante es 

que actualmente el manejo conservador 

sigue en estudio, por lo cual, algunas 

estancias hospitalarias son mas largas 

por el seguimiento que requiere el 

estudio y no por la necesidad de una 

hospitalización franca. 

 

CONCLUSIÓN 

Basado en la evidencia; la 

apendicectomía continúa siendo el 

tratamiento estándar para la apendicitis 

aguda no complicada y la 

apendicectomía laparoscópica debería 

representar la primera opción de 

tratamiento donde se disponga de 

equipos y habilidades laparoscópicas, ya 

que ofrece menos complicaciones 

postoperatorios, menor estancia 

hospitalaria y un retorno mas rápido a las 

actividades de la vida diaria.   

En cuanto al tratamiento conservador en 

los adultos, la evidencia es clara en que 

tiene una alta eficacia con baja tasa de 

recurrencia, no obstante, sigue siendo 

menor que la apendicectomía.   

En este momento se podría recomendar 

la terapia antibiótica como tratamiento de 

la apendicitis aguda no complicada en 

adultos, siempre y cuando se informe 

sobre la probabilidad de recurrencia y de 

la eventual necesidad de una futura 

intervención quirúrgica.
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