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Respuesta a comentario al artículo 
“Apendicitis aguda. Manejo quirúrgico y no 
quirúrgico”

Answer to comment on article “Acute appendicitis. Surgi-

cal and non surgical treatment”
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Estimado Doctor Murillo Godínez:

A lo largo del tiempo, la apendicectomía ha sido conside-
rada como un evento quirúrgico seguro y sencillo. En las 
últimas décadas se ha intentado investigar la función del 
apéndice dentro del organismo. En varios estudios cientí-

ficos se ha visto que el apéndice vermiforme, antes con-
siderado un órgano vestigial, tiene múltiples funciones, 
principalmente de índole inmunológica. 
 Recientemente se ha observado que el apéndice es una 
fuente importante de tejido inmunológico, incluidos los lla-
mados biofilms,1 encargados de repoblar la flora bacteriana 
del colon ante estímulos dañinos y del tejido linfoide aso-
ciado a mucosas. Además, se ha demostrado que cuenta 
con al menos 15 especies distintas de bacterias capaces de 
reconstituir la microbiota del colon.2 Es a partir de estos 
hallazgos que se ha cuestionado la inocuidad de la apendi-
cectomía. 

En referencia a la asociación de la apendicectomía con 
la infección por Clostridium difficile, se ha reportado que 
la eliminación de este órgano aumenta el riesgo de infec-
ción recurrente3 o, incluso, de la necesidad de que se prac-
tique en el paciente una colectomía total;4 sin embargo, aún 
hacen falta estudios a largo plazo. 

De igual manera, la asociación entre la apendicectomía y 
la disminución del riesgo de enfermedad inflamatoria intes-
tinal se basa en el principio de que, al eliminar un órgano 
rico en tejido linfoide asociado a mucosas, se disminuye la 
reactividad inmunológica ante diversos estímulos nocivos. 
Incluso, se ha propuesto la apendicectomía como trata-
miento de la proctitis ulcerativa con una mejora de los sín-
tomas hasta en un 90% de los pacientes.5

Sin embargo, existe también bibliografía especializada 
que reporta que la apendicectomía no tiene asociación con 
patologías como las antes mencionadas, por lo que reco-
miendan, incluso, la realización de apendectomías profilác-
ticas o incidentales.6 Es a partir de esta información que el 
tratamiento de la apendicitis tiene, actualmente, dos ver-
tientes distintas y la decisión, como fue mencionado en 
el artículo, dependerá de la experiencia y el criterio del 
cirujano, además de los recursos disponibles para el trata-
miento. 
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