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Análisis histopatológico en apendicectomía  
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Histopathological analysis in prophylactic appendectomy

Objective: To report anatomopathological results of the prophylactic appendectomies in the Hospital 
Clínico de la Fuerza Aérea de Chile (FACh) and to compare them with existing studies. Material and 
Method: Descriptive, retrospective analysis of patients that underwent prophylactic appendectomies 
between 2013 and 2017 in the Hospital FACh and their anatomopathological results, according to clinical 
registries and pathology reports. Results: A total of 200 samples obtained from patients that underwent 
appendectomy were rescued. 80% resulted with no pathological findings, 13,5% had fibrous obliteration, 
and 2,5% showed acute appendicitis in different stages. Malignancy was found in 0,5% of the samples. 
Discussion: The percentage of non-pathological appendices correlates with the results reported in the li-
terature. On the other hand, malignancy is present in all the reviewed reports, with a variable low relative 
rate. There is a debate on whether all appendixes should be studied. Conclusion: There are no studies like 
this one, however, our results are comparable to the reports of incidental appendectomies. Histopatholo-
gical analysis seems to be essential due to the risk of prevalence of malignancy.
Keywords: appendectomy; prophylactic surgical procedures; histopathology.

Resumen

Objetivo: Reportar los hallazgos anatomopatológicos de las apendicectomías profilácticas en el Hospital 
Clínico de la Fuerza Aérea de Chile (FACh) y compararlos con los estudios reportados en la literatura. 
Material y Método: Análisis retrospectivo, descriptivo de los pacientes sometidos a apendicectomía 
laparoscópica profiláctica entre los años 2013 y 2017 en el Hospital FACh, y sus resultados anatomopato-
lógicos de la pieza operatoria, según registro clínico y reportes de laboratorio patológico. Resultados: Se 
rescataron un total de 200 muestras de pacientes sometidos a apendicectomía. El 80% resultó sin hallazgos 
patológicos, mientras que 13,5% obliteración fibrosa, y 2,5% en apendicitis aguda en distinta etapa. Se evi-
denció una muestra de 0,5% de neoplasia maligna. Discusión: El porcentaje de apéndices no patológicos 
obtenidos se correlaciona con resultados expuestos en la literatura sobre apendicectomías incidentales. Por 
su parte, los hallazgos de malignidad están presentes en todos los reportes revisados, con una tasa relativa 
baja variable. Existe el debate si todos los apéndices deben ser estudiados. Conclusiones: No existen 
estudios similares al presente, sin embargo, es comparable a los reportes de apendicectomía incidental. 
Pareciera ser indispensable el estudio histopatológico por el riesgo de prevalencia de malignidad.
Palabras clave: apendicectomía; procedimientos quirúrgicos profilácticos; histopatología.
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Introducción

La apendicectomía es la cirugía por abdomen 
agudo más frecuentemente realizada y la apendicitis 
aguda la principal indicación para realizarla. Esta 
última se considera una patología de urgencia, con 
una tasa de mortalidad que varía entre un 0,2% y un 

5%1, alcanzando mayor tasa de morbilidad y morta-
lidad en los adultos mayores2.

Se puede dividir terminológicamente en cuatro 
grupos según el momento de aparición y la indi-
cación de la cirugía: apendicectomía de urgencia, 
apendicectomía electiva, apendicectomía incidental 
y apendicectomía profiláctica3,4. La apendicectomía 
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incidental se realiza secundariamente durante una 
intervención quirúrgica por otra causa, generalmente 
ginecológica5,6, donde inclusive es recomendada por 
el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología 
(ACOG) en ciertos casos7, o en otra patología pélvi-
ca8-11, donde se decide la remoción del apéndice de 
manera preventiva.

Por su parte, la apendicectomía profiláctica se 
indica en personas que se enfrentan a condiciones 
de aislamiento extremo12, como traslados a lugares 
geográficos polares o misiones espaciales de larga 
estadía, donde en caso de presentarse una apendicitis 
aguda podría ser mortal13. En Chile, esta cirugía se 
realiza desde 1969 en funcionarios de las Fuerzas 
Armadas destinados a regiones aisladas por periodos 
prolongados, como en el caso de las expediciones 
a la Antártida, donde no existe acceso inmediato a 
atención en urgencias quirúrgicas. En estos casos, la 
apendicectomía supone un beneficio potencial para 
el paciente.

A pesar de tratarse de apendicectomías profi-
lácticas o incidentales, donde clínicamente no hay 
evidencia de patología apendicular, rutinariamente 
la pieza quirúrgica se envía a biopsia diferida para 
estudio histopatológico, sin embargo, no es de nor-
ma realizarlo, siendo motivo de discusión.

El objetivo de este trabajo es exponer los hallaz-
gos anatomopatológicos de las apendicectomías 
profilácticas realizadas en el Hospital de la Fuerza 
Aérea de Chile y compararlos con los hallazgos de 
apendicectomías profilácticas e incidentales repor-
tados en la literatura.

Material y Método

Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes 
sometidos a apendicectomía laparoscópica pro-
filáctica, en un periodo de 4 años entre el 2013 y 
2017, realizados en el Hospital Clínico de la Fuerza 
Aérea de Chile (Hospital FACH). Los criterios de 
exclusión son los pacientes intervenidos con apen-
dicectomía abierta, o con datos clínicos y analíticos 
insuficientes. Las variables demográficas y quirúr-
gicas recaudadas fueron edad, sexo, comorbilidades, 
tiempo quirúrgico y complicaciones postoperatorias. 
Además, se evaluaron los resultados anatomopato-
lógicos de todos los pacientes incluidos, todas estas 
evaluadas por la misma unidad de especialistas 
anatomopatólogos y mismos criterios establecidos 
para informar dichos resultados.

En cuanto a la técnica quirúrgica, si bien no se 
encuentra estandarizada ni protocolizada, se rige 
por ciertos patrones establecidos como básicos: 

todos utilizaron 3 trócares de laparoscopía, cámara 
óptica de visión frontal o 30 grados, electrocoa-
gulador laparoscópico bipolar para disección del 
mesoapéndice y arteria apendicular, y una ligadura 
de ácido poliglicólico (Vycryl® Ethicon Surgical) 
o polidioxanona (PDS® Ethicon Surgical) 0 para la 
base apendicular. La ectomía de la pieza quirúrgica 
se realizó habitualmente, pero no siempre, en bolsa, 
y todas se enviaron a biopsia diferida para estudio 
histológico. En el registro del protocolo operatorio, 
de regla se registraron todos los hallazgos intraope-
ratorios y técnica quirúrgica empleada.

La revisión de antecedentes y el estudio fue re-
visado y aprobado por el comité de ética del recinto 
asistencial.

Resultados

Variables demográficas y quirúrgicas
De las 200 apendicectomías, 192 (96%) corres-

pondían a hombres y 8 (4%) a mujeres, de edades 
entre 28 y 44 años. De los pacientes sometidos a la 
apendicectomía, 39 (19,5%) de estos presentaban 
comorbilidades asociadas. El tiempo quirúrgico de 
las apendicectomías realizadas fue de 26 a 62 minu-
tos, con una media de 44 minutos. 6 pacientes (3%) 
presentaron complicaciones asociadas a la apendi-
cectomía, las cuales fueron leves en todos los casos. 
Estas variables se pueden observar en la Tabla 1.

Hallazgos histopatológicos
En relación con los resultados anatomopato-

lógicos, 160 (80%) apéndices tuvieron hallazgos 
normales, dentro de los cuales se incluyen apéndices 
reportados como ‘sin hallazgos patológicos’ y apén-
dices con ‘signos de congestión apendicular’, espe-
rados en el contexto de la manipulación quirúrgica 
laparoscópica y que no cumplen criterios para ser 
categorizados como apendicitis aguda inicial. De los 
40 (20%) apéndices restantes, 27 apéndices (13,5%) 
resultaron con obliteración fibrosa, 5 (2,5%) hiper-
plasia folicular linfoidea y 4 (2%) apendicitis ade-
nomatosa. El resto de los resultados histopatológicos 
están registrados en la Tabla 2.

Discusión

La apendicectomía profiláctica está indicada en 
casos excepcionales y no es una cirugía que se rea-
lice habitualmente en la población general. En Chile 
se realiza esta práctica quirúrgica a los funcionarios 
de las fuerzas armadas que son destinados a regio-
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nes extremas y se ha hecho extensiva a sus familias 
con el fin de evitar complicaciones asociadas a la 
apendicitis aguda en caso de presentarse este cuadro, 
siendo el Hospital de la Fuerza Aérea, uno de los 
pocos centros que realizan esta cirugía en el país. El 
único estudio publicado que analiza las complica-
ciones asociadas a la apendicectomía profiláctica fue 
conducido en este mismo centro y se evidenció un 
porcentaje de complicaciones de alrededor de 3%, 
siendo todas Clavien-Dindo I14.

Por otro lado, la apendicectomía incidental está 
ampliamente descrita e indicada en el contexto de 
otras cirugías abdominales donde hay fácil acceso 
al apéndice, principalmente en cirugías ginecoló-
gicas y pélvicas. Los defensores de la apendicec-
tomía simultánea en intervenciones ginecológicas 
citan el alto número de hallazgos patológicos en la 
histología de los apéndices resecados, el riesgo de 
presentar apendicitis a posterior y el riesgo asocia-
do de morbilidad y mortalidad, particularmente en 
personas mayores5.

Tabla 2. Hallazgos histopatológicos

Hallazgos 200 (100%)
Normal
-	 Sin hallazgos patológicos
-	 Congestión apendicular

160   (80%)
23   (11,5%)
137   (68,5%)

Apendicitis adenomatosa 4     (2%)
Apendicitis supurativa 1     (0,5%)
Obliteración fibrosa 27 (13,5)
Hiperplasia folicular linfoidea 5   (2,5%)
Pólipo serrado 1   (0,5%)
Neuroma intramucoso 1   (0,5%)
Tumor Neuroendocrino de bajo grado 1   (0,5%)

Tabla 1. Variables demográficas y quirúrgicas

Edad promedio 36 [28 - 44] años
Sexo
-	 Hombres
-	 Mujeres

192 (96%)
8 (4%)

Comorbilidades
-	 Dislipidemias
-	 HTA
-	 Diabetes mellitus
-	 Hipotiroidismo

39 (19,5%)
17 (8,5%)
12 (6%)
9 (4,5%)
3 (1,5%)

Tiempo quirúrgico 44 [26 - 62] minutos
Complicaciones 6 (3%)

En cuanto a los resultados histopatológicos ob-
tenidos en nuestra serie, un 20% de las piezas ope-
ratorias analizadas reportaron hallazgos anormales, 
destacando la presencia de un tumor maligno en 
solo un apéndice resecado (0,5%). A la fecha, no 
existen estudios que analicen la histología de los 
apéndices obtenidos de apendicectomías profilácti-
cas realizadas en otros centros del país, siendo este 
el primero de estas características. Debido a esto, no 
es posible comparar nuestros resultados con otras 
publicaciones.

Por otra parte, existen numerosos reportes publi-
cados sobre la histología en apendicectomías inci-
dentales15-22. Akbulut et al, en un estudio publicado 
el 2020, estudiaron la anatomía patológica de 170 
apéndices obtenidos en apendicectomías incidenta-
les durante hepatectomía por laparotomía de donante 
vivo3. En este estudio el 80,6% de los apéndices 
fueron reportados como normales y 2,9% apendicitis 
aguda. Destacan además 1,2% de neoplasia muci-
nosa de bajo grado y tumor neuroendocrino (TNE) 
de bajo grado en 0,6% de las muestras. Al contrario 
al resto de estudios de histología de apendicec-
tomías incidentales, los pacientes de este estudio 
eran completamente sanos y aceptaron someterse 
a una laparotomía para donar parte de sus hígados 
a familiares, y no estaban siendo intervenidos por 
otra causa patológica, por lo tanto, los hallazgos 
histopatológicos de las muestras de apendicectomía 
obtenidas representan apéndices de individuos sanos 
dentro de la población general, comparables a los 
pacientes apendicectomizados de nuestro estudio. 
Es destacable que en tanto en nuestro como en este 
estudio, hubo un 0,5% y 0,6% de tumores malignos 
de bajo grado, respectivamente.

Albright et al, describieron la histología de 341 
apéndices tras apendicectomías realizadas secun-
darias a cirugías colorrectales, donde el resultado 
más prevalente fueron hallazgos no patológicos en 
un 75,1%, seguido por obliteración fibrosa en un 
20,5% de los casos19. Dentro de los demás hallazgos 
se reportaron neoplasias en un 2,4%, encontrándose 
tumores carcinoides (0,9%), un tumor gastrointesti-
nal estromal (0,3%), implantes metastásicos (0,6%), 
un linfoma (0,3%), y un tumor maligno de la vaina 
de los nervios periféricos (0,3%), entre otros.

Similarmente, Hütennbrink et al, realizaron apen-
dicectomías durante prostatectomías laparoscópicas 
de 53 pacientes, obteniendo hallazgos no patológi-
cos en el 62,2% de los casos y solamente cambios 
post-inflamatorios en el 20,8%, resultando un total 
de 83% de apéndices normales, semejante al 80% 
obtenido en nuestros pacientes20. Además, se ob-
tuvieron signos de inflamación crónica en el 7,5%, 
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apendicitis aguda en 5,7%, y neoplasias mucinosas 
de bajo grado en el 3,8% de los pacientes.

O’Hanlan et al, estudiaron 257 apéndices rese-
cados durante histerectomías totales laparoscópicas 
donde todos se observaron clínicamente normales en 
el intraoperatorio6. El análisis histológico diferido 
mostró 52% de apéndices normales, obliteración 
fibrosa en 38%, presencia de endometriosis en 4%, 
tumor carcinoide en 1,1% y apendicitis crónica, 2 
casos cada uno de metaplasia con serositis grasa 
y cistoadenoma mucinoso (1,1%), entre otros. No 
se observaron complicaciones asociadas al proce-
dimiento.

Kersting et al, realizaron el estudio de 223 apén-
dices macroscópicamente normales en pacientes 
clínicamente asintomáticos, extirpados de manera 
incidental durante cirugía abierta abdominal por 
distintas causas5. En sus resultados, 44 de las mues-
tras presentaron obliteración cicatricial, 18 fibrosis 
periapendicitis/peritonitis/serositis, 6 apéndices 
presentaron carcinosis o metástasis, 4 adenomas, 1 
tumor neuroendocrino, 1 apendicitis aguda catarral 
y 1 endometriosis extragenital. Los resultados no 
están expresados en porcentaje dado que, en algunas 
muestras, más de un hallazgo fue descrito.

En un estudio realizado por Krone y Sperke, 
donde analizaron los resultados de 1.718 apéndices 
resecados de manera incidental en laparotomías en 
contexto de patologías ginecológicas, 7,9% de estos 
presentaron criterios de inflamación aguda sin que 
las pacientes presentaran clínica de apendicitis pre-
vio a la cirugía y 5,6% presentaron hallazgos patoló-
gicos propiamente tales como tumores carcinoides, 
endometriosis y pseudomelanosis21.

Bahmad et al, en un estudio donde 58 pacientes 
fueron sometidos a una apendicectomía en contexto 
de indicaciones quirúrgicas preoperatorias distintas 
a apendicitis aguda clínica o masa apendicular, el 
15,8% resultaron tener una neoplasia apendicular 
en el examen patológico22, muy por sobre las tasas 
evidenciadas en los estudios ya mencionados, sin 
un motivo aparente. En los últimos años ha habido 
un aumento en la incidencia general de neoplasias 
apendiculares y un aumento adicional de neoplasias 
incidentales en contexto de apendicectomías por 
apendicitis aguda23.

Hoy en día, existe además un debate sobre si es 
que todos los apéndices deben ser enviados a estudio 
histopatológico24,26. Sin embargo, dados los hallaz-
gos de nuestro estudio, los resultados expuestos en 
los artículos mencionados en este trabajo, y en el 
aumento de la patología neoplásica apendicular en 
general, se hace indispensable el análisis patológico 
minucioso de todos los apéndices extirpados. Las 

guías de práctica clínica del manejo de las neopla-
sias apendiculares, publicado el 2019 por la Ameri-
can Society of Colon y Rectal Surgeons (ASCRS), 
indican que la apendicectomía se debe realizar si, 
durante otra cirugía, se evidencia el apéndice anor-
malmente engrosado23.

Conclusión

Si bien, en la actualidad no es posible encontrar 
estudios similares al nuestro, donde se expongan 
los resultados histopatológicos en apendicectomías 
profilácticas para comparar los resultados obtenidos, 
es posible hacer un símil de estos resultados con 
los estudios de apendicectomías incidentales, en 
el contexto de apéndices resecados sin hallazgos 
macroscópicamente destacables y pacientes clíni-
camente asintomáticos. Los resultados de apéndices 
normales obtenidos en nuestro estudio son similares 
a los resultados presentados en la literatura al ser 
comparados con apendicectomías incidentales. A 
pesar de esto, existen algunos estudios que repor-
tan bajos porcentajes de apéndices categorizados 
como normales o sin hallazgos patológicos, debido 
principalmente a una falta de terminología común 
entre patólogos y centros de salud. Por otra parte, 
los resultados anormales en pacientes clínicamente 
sanos, particularmente de tumores malignos, hacen 
indispensable el estudio histopatológico de las 
muestras obtenidas, y, más aún, dado el aumento de 
su incidencia.
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