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RESUMEN 

 

El presente trabajo investigativo es de 

tipo cualitativo, retrospectivo de corte 

trasversal, el cual busca asociar a la apendicitis 

aguda complicada con la hemicolectomía 

derecha como técnica quirúrgica 

implementada.  

Tuvo como universo un grupo de 973 

pacientes con apendicitis aguda de los cuales 

se seleccionó una población de 113 que 

cursaron con apendicitis aguda complicada 

según el criterio médico.  

Como conclusión se logró definir que La 

técnica quirúrgica de hemicolectomía derecha 

es poco empleada en apendicitis complicada, 

se reserva para casos críticos; tiene una mayor 

incidencia en el sexo masculino entre los 46 y 

55 años de edad; se asocia a la apendicitis 

aguda complicada con sepsis abdominal y 

cáncer de colon. 

Palabras claves: Apendicitis aguda, 

Hemicolectomía, Apendicetomía. 
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ABSTRACT 
 

The present research work is qualitative, 

retrospective, cross-sectional, which seeks to 

associate complicated acute appendicitis with 

right hemicolectomy as an implemented 

surgical technique. 

 

The universe was a group of 973 patients 

with acute appendicitis from which a 

population of 113 who had complicated acute 

appendicitis according to medical criteria was 

selected. 

 

As a conclusion, it was possible to define 

that the right hemicolectomy surgical 

technique is little used in complicated 

appendicitis, it is reserved for critical cases; it 

has a higher incidence in males between 46 

and 55 years of age; it is associated with acute 

appendicitis complicated by abdominal sepsis 

and colon cancer. 

 

Key words: Acute appendicitis, 

Hemicolectomy, Appendectomy. 
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INTRODUCCIÓN 

La apendicitis aguda, “es la urgencia 

quirúrgica más común en los sistemas de salud 

del mundo entero, es la principal causa del 

abdomen agudo quirúrgico, siendo la lesión 

inflamatoria del apéndice cecal su causa 

fisiopatológica”. (1) 

La etiología de la apendicitis aguda sigue 

siendo controversial, y es motivo de debate en 

las sociedades científicas de todo el mundo; la 

principal teoría está basada en la obstrucción 

de la luz de la estructura anatómica conocida 

como apéndice cecal, más frecuentemente por 

un fecalito, esto a su vez, provoca obstrucción 

de los vasos linfáticos y sanguíneos que llegan 

hasta esta área del intestino, generando 

inflamación (apendicitis aguda), necrosis e 

incluso perforación, generando extravasación 

del contenido digestivo a cavidad abdominal 

(apendicitis complicada), provocando un 

cuadro clínico de peritonitis.(2,3,4)  

El tratamiento quirúrgico de la apendicitis 

aguda y de la apendicitis complicada ha venido 

evolucionando con el paso del tiempo y 

asociada al desarrollo tecnológico, la 

tendencia es cada vez ser más conservadores y 

practicar cirugías mínimamente invasivas, 

tratando de conservar las estructuras 

anatómicas indemnes.(5,6) 

Ilustración 1 Hemicolectomía derecha

 

Fuente: Dr. Fernando Moncayo líder del 

servicio de cirugía Hospital Abel Gilbert Pontón. 

Por lo tanto, la hemicolectomía derecha es 

todo lo contrario a lo que hoy en día se trata de 

practicar desde el campo quirúrgico, la 

necesidad de establecer la asociación de la 

apendicitis aguda complicada y la 

hemicolectomía es necearía en nuestro medio, 

ya que existen casos en los cuales las 

complicaciones pueden estar acompañadas 

con compromiso de grandes zonas y 

estructuras asociadas al intestino grueso, o en 

su efecto patologías neoplásicas asociadas al 

cuadro de apendicitis aguda. 

La apendicitis aguda complicada es el 

proceso de inflamación que llega hasta la 

necrosis de la apéndice cecal o también 

conocida como apendicitis gangrenosa; 

consiste en la muerte del tejido apendicular lo 

que puede provocar perforación, 

extravasación de contenido digestivo a 

peritoneo o extensa necrosis en colon 

ascendente. Este cuadro clínico tiene mayor 

tendencia a provocar complicaciones 

postoperatorias y poner en riesgo la vida del 

paciente. (7) 

https://creativecommons.org/
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En muchos pasajes de la literatura médica 

se señala que posterior a las 6 horas del inicio 

de los síntomas que hacen alusión a la 

irritación del peritoneo, como es el caso del 

dolor abdominal agudo puede presentarse la 

perforación del apéndice, esto sucede al 

menos en el 1% de los casos, este porcentaje 

crece conforme pasen las horas de la 

instauración del cuadro clínico. Se considera 

que posterior a las 16 horas al menos el 35% de 

apendicitis aguda presentan perforaciones o 

complicaciones, y posterior a las 32 horas más 

de 75% de casos se complican. (8) 

La resección del colon ascendente y parte 

del colon transverso se conoce como 

hemicolectomía derecha, es una técnica 

quirúrgica no conservadora utilizada 

principalmente en casos donde existen cáncer 

de colon, masa tumoral, apendicitis aguda con 

amplias zonas de necrosis, divertículos de 

ciego y colon ascendente, enfermedad de 

Crohn etc.(9) 

Fuente: Dr. Fernando Moncayo líder del servicio de 

cirugía Hospital Abel Gilbert Pontón. 

Usualmente se realiza esta técnica 

quirúrgica cuando en los hallazgos trans 

quirúrgicos el paciente que cursa con 

sintomatología clínica de apendicitis aguda 

padece otra enfermedad asociada como 

cáncer, sin embargo, se puede realizar en casos 

complicados de apendicitis aguda, 

principalmente en casos donde el tejido 

colónico es friable y fácilmente puede generar 

complicaciones a nivel del muñón apendicular.  

También suele ser usada en casos donde 

posterior a una apendicetomía convencional 

se presenten complicaciones post quirúrgicas 
(10. 11. 12) 

RESULTADOS 

Se desarrolló la investigación y creemos que 

se han dado resultados interesantes que vale 

la pena destacar. Se registran un total de 973 

casos de apendicitis aguda, vale la pena 

destacar que este a ser un hospital de tercer 

nivel tiene la potestad de referir a un hospital 

de segundo nivel estos casos para ser 

intervenido quirúrgicamente. De este universo 

de casos antes señalado aproximadamente 

113 fueron catalogados según el médico que 

realizo la intervención quirúrgica como 

apendicitis aguda complicada, y tan solo 32 

pacientes llegaron a la implementación de la 

hemicolectomía derecha como una técnica 

resolutiva de su patología.      

En cuestiones estadísticas podemos 

entonces señalar que el 12% de pacientes con 

apendicitis se complicaron, previo, durante o 

posterior al acto quirúrgico. En el año 2016 se 

presentó una mayor incidencia de esta 

patología, su complicación y su resolución 

mediante hemicolectomía derecha. 

 

Ilustración 3 Técnica Ileotransverso 
anastomosis termino-lateral 

Ilustración 2 Porcentaje de pacientes que 
presentaron apendicitis aguda complicada del 
total de la población de 973 personas 
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Fuente: Datos de historias clínicas – Elaborado por 

autores 

Se pudo también identificar que en el sexo 

masculino predomina la hemicolectomía 

derecha como técnica quirúrgica 

implementada en la apendicitis aguda con el 

66% de los casos; mientras que el 34% de los 

casos se trata del sexo femenino. Esto quiere 

decir existe una mayor incidencia en el sexo 

masculino. (13,14,15) 

En el análisis de los grupos etarios 

encontramos que la mayoría de casos se 

encuentran entre los 46 a 55 años de edad, 

seguido por los grupos etarios de 56 a 65 años 

y mayores de 66 años de edad. Es probable que 

el uso de esta técnica disminuya en personas 

adultas mayores, por lo poco conservadora 

que implica ser la técnica.  

El 37% de los pacientes presentan 

asociación con la obesidad, seguido por el 

sobrepeso y la delgadez con el 22%. Solo el 

19% presentaron un IMC normal. Como 

comorbilidades asociadas existieron algunas 

patologías que presentaron una alta 

incidencia, incluso existieron pacientes que 

tenía más de una comorbilidad. Sin en 

embargo uno de los principales resultados en 

esta variable es de que la gran mayoría de 

nuestro grupo de estudio presento 

comorbilidades asociadas. Entre las más 

populares en orden de frecuencia 

encontramos el alcoholismo, la diabetes 

mellitus 2, el cáncer, que en su gran mayoría 

fue de colon, la hipertensión arterial, la 

enfermedad renal crónica, y la psoriasis. 

Cuatro pacientes presentaron otro tipo de 

patologías no identificadas en la historia clínica 

y en 7 casos no se conocieron antecedentes 

patológicos personales. (16,17) 

Fuente: Datos de historias clínicas – Elaborado por 

autores 

       Un dato llamativo y que fue incluido en las 

variables producto del hallazgo en medio de la 

recolección de datos, es que al menos el 59% 

del grupo de estudio tuvo un diagnóstico de 

sepsis de foco abdominal, esto quiere decir 

que entre este número de personas con sepsis 

y las que anteriormente señalamos que 

presentaron cáncer de colon se encuentran las 

dos principales etiologías para terminar en la 

utilización de la hemicolectomía derecha como 

técnica quirúrgica. 

DELGADEZ
22%

NORMAL
19%

SOBREPESO
22%

OBESIDAD
37%

Pacientes con hemicolectomía
derecha por apendicitis complicada
en el Hospital Abel Gilbert Pontón
durante los años 2015 - 2020.
SUBDIVIDIDO POR IMC

DELGADEZ NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

Ilustración 4 Pacientes con hemicolectomía 
derecha por apendicitis complicada en el Hospital 
Abel Gilbert Pontón durante los años 2015-2020 

Apendicit
is aguda 

88%

Apendicitis aguda 
complicada

12%

Pacientes con apendicitis complicada
del total del pacientes con apendicitis
aguda en el Hospital Abel Gilbert
Pontón durante los años 2015 - 2020.

Apendicitis aguda

Apendicitis aguda complicada
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Fuente: Datos de historias clínicas – Elaborado por 

autores 

 

CONCLUSIONES 
 

      La técnica quirúrgica de hemicolectomía 

derecha es una técnica poco empleada en 

apendicitis complicada, se reserva para 

casos críticos y se aplica bajo el criterio del 

médico cirujano durante el 

transoperatorio.  

 

      Le hemicolectomía derecha por 

apendicitis aguda complicada se realizó 

más en el sexo masculino.  

      Las causas más importantes asociadas a 

la apendicitis aguda, en la que se practicó 

la hemicolectomía derecha fueron la sepsis 

de foco abdominal y el cáncer de colon.  

 

      Esta técnica quirúrgica se la identifico 

más en pacientes pertenecientes al grupo 

etario entre 46 y 55 años de edad.  

 

      Se asoció a la apendicitis aguda 

complicada a la diabetes mellitus, 

alcoholismo, cáncer, hipertensión arterial y 

enfermedad renal crónica.  
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