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Estimado Doctor Murillo Godinez:

Alo largo del tiempo, la apendicectomia ha sido considerada como un evento quirtrgico seguro y sencillo.
En las ultimas décadas se ha intentado investigar la funcién del apéndice dentro del organismo. En varios
estudios cientificos se ha visto que el apéndice vermiforme, antes considerado un érgano vestigial, tiene
multiples funciones, principalmente de indole inmunolégica.

Recientemente se ha observado que el apéndice es una fuente importante de tejido inmunoldgico,
incluidos los llamados biofilms, ! encargados de repoblar la flora bacteriana del colon ante estimulos daninos
y del tejido linfoide asociado a mucosas. Ademds, se ha demostrado que cuenta con al menos 15 especies

distintas de bacterias capaces de reconstituir la microbiota del colon. 2 Esa partir de estos hallazgos que se
ha cuestionado la inocuidad de la apendicectomia.

En referencia a la asociacién de la apendicectomia con la infeccién por Clostridium difficile, se ha

3

reportado que la eliminacién de este 6rgano aumenta el riesgo de infeccidn recurrente® o, incluso, de la

necesidad de que se practique en el paciente una colectomia total; 4 §in embargo, aun hacen falta estudios
alargo plazo.

De igual manera, la asociacién entre la apendicectomia y la disminucién del riesgo de enfermedad
inflamatoria intestinal se basa en el principio de que, al eliminar un 6rgano rico en tejido linfoide asociado a
mucosas, se disminuye la reactividad inmunoldgica ante diversos estimulos nocivos. Incluso, se ha propuesto

la apendicectomia como tratamiento de la proctitis ulcerativa con una mejora de los sintomas hasta en un

90% de los pacientes.’

Sin embargo, existe también bibliografia especializada que reporta que la apendicectomia no tiene
asociaciéon con patologias como las antes mencionadas, por lo que recomiendan, incluso, la realizacién
de apendectomias profildcticas o incidentales. ® Esa partir de esta informacion que el tratamiento de la
apendicitis tiene, actualmente, dos vertientes distintas y la decision, como fue mencionado en el articulo,
dependerd de la experiencia y el criterio del cirujano, ademas de los recursos disponibles para el tratamiento.
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