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Apendicectomía electiva en el manejo de la Colitis 
ulcerosa refractaria: Reporte de caso

Javier Vela U.1,a, Nicolás Besser P.1,b, Felipe Bellolio R.1,c, Manuel Álvarez-Lobos1,d

Elective appendectomy in Refractory Ulcerative Colitis: Case Report

Introduction: Ulcerative colitis (UC) is an inflammatory bowel disease that affects the colon and rectum 
of unknown etiology. Elective appendectomy has been proposed as a possible treatment for patients with 
refractory ulcerative colitis. Objective: To report the clinical case of a patient with refractory UC who 
showed improvement in symptomatology and quality of life after undergoing elective appendectomy. 
Results: We present the case of a 46-year-old patient with a 2-year history of hypothyroidism and ulce-
rative colitis, with rectal bleeding, abdominal pain, and significant diarrhea despite biological therapy. 
Elective laparoscopic appendectomy was performed, resulting in symptomatic improvement of the patient 
as measured by the Inflammatory Bowel Disease Questionnaire. The patient’s preoperative score was 60 
points, and the postoperative score was 176. Discussion: It seems evident that ulcerative colitis and the 
cecal appendix are intimately related. Future challenges should aim to identify clinical characteristics that 
determine which patients benefit from this intervention.
Keywords: appendectomy ; colitis, ulcerative; quality of life.

Resumen

Introducción: La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad inflamatoria intestinal que afecta el colon y el 
recto de etiología desconocida. Se ha planteado la apendicectomía electiva en pacientes con colitis ulcerosa 
refractaria como una alternativa de tratamiento. Objetivo: Comunicar el caso clínico de una paciente con 
CU refractaria a quien la apendicectomía electiva permitió una mejoría de su sintomatología y calidad de 
vida. Resultados: Se presenta el caso de una paciente de 46 años con antecedentes de hipotiroidismo y 
colitis ulcerosa de 2 años de evolución, con rectorragia, dolor abdominal y diarrea importante pese a la 
terapia biológica. Se decide apendicectomía laparoscópica electiva, logrando una mejoría sintomática de la 
paciente objetivada mediante la aplicación de la encuesta “Inflammatory Bowel Disease Questionnaire”. 
El puntaje preoperatorio de la paciente fue de 60 puntos, y el postoperatorio de 176. Discusión: Se hace 
evidente que la colitis ulcerosa y el apéndice cecal están íntimamente relacionados. Los desafíos futuros 
deberían apuntarse a identificar las características clínicas que precisen qué pacientes se benefician de 
esta intervención. 
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Introducción

La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad 
inflamatoria intestinal, de etiología desconocida, 
caracterizada por inflamación limitada a la capa 
mucosa de la pared intestinal que se inicia en el rec-
to y se extiende hacia proximal de forma continua. 
Se manifiesta de forma clínica predominante por 
rectorragia, asociada a aumento de la frecuencia 

defecatoria, tenesmo y/o urgencia1. El objetivo del 
tratamiento de esta patología es lograr la remisión 
clínica, endoscópica y deseablemente histológica. 
Para esto, se usan medicamentos como aminosalici-
latos (sulfasalazina; mesalazina) vía oral, supositorio 
o enema; corticoides vía rectal, oral o endovenoso; 
inmunosupresoras (como azatioprina, ciclosporina, 
tacrolimus) o biológicos (anti TNF tipo infliximab, 
adalimumab, entre otros)2. El esquema farmaco-
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lógico se establece según la severidad del cuadro, 
reservándose el manejo quirúrgico mediante colec-
tomía total para los pacientes con complicaciones 
agudas de la CU (crisis severa sin respuesta) o 
proctocolectomía de manera electiva (en casos de 
enfermedad refractaria, corticodependencia, mala 
tolerancia a la terapia farmacológica y aparición de 
lesiones premalignas o derechamente neoplásicas)1. 
Estos procedimientos, si bien pudieran curar la en-
fermedad, presentan una alta tasa de complicaciones 
tempranas y tardías que pueden afectar la calidad de 
vida de los pacientes.

En el último tiempo se ha ido acumulando litera-
tura respecto al manejo quirúrgico de los pacientes 
con colitis ulcerosa refractaria mediante apendicec-
tomía electiva como una alternativa de tratamiento3. 
El objetivo del presente trabajo es comunicar el caso 
clínico de una paciente con CU refractaria a quien la 
apendicectomía electiva permitió una mejoría de su 
sintomatología y calidad de vida. 

Caso clínico

Se presenta el caso de una paciente de 46 años 
con antecedentes de hipotiroidismo. Se realiza 
el diagnóstico de CU en contexto de rectorragia 
intermitente, con baja de peso, distensión y dolor 
abdominal asociada a síntomas rectales de pujo y ur-
gencia defecatoria, que requirió manejo intrahospi-
talario, con un score de Truelove-Witts modificado 
de 15 puntos.  El estudio colonoscópico evidenció 
rectitis ulcerosa activa en sus 15 cm distales, con 
biopsias compatibles con colitis crónica activa 
intensa compatible con enfermedad inflamatoria 
intestinal con inmunohistoquímica positiva para 
citomegalovirus. 

Durante su hospitalización se diagnóstica CU 
cortico-refractaria, requiriendo tratamiento con 
corticoterapia endovenosa y enemas de mesalazina. 
Ante la evidencia de presencia de citomegalovirus, 
dado su rol como desencadenante de crisis de CU, 
se asoció tratamiento con ganciclovir. La paciente 
presentó una favorable respuesta inicial por 2 meses 
posterior al alta, pero con posterior recidiva de la 
sintomatología, predominando la urgencia defeca-
toria con 8-10 episodios diarios, asociados a recto-
rragia variable. Como segunda línea de tratamiento 
se agrega azatioprina alcanzando dosis de 100 mg 
al día asociado a 40 mg de prednisona oral, con res-
puesta parcial. Posteriormente, la paciente desarrolla 
intolerancia a la mesalazina caracterizada por sabor 
metálico y urgencia defecatoria y hepatitis asociada 
a azatioprina. Se diagnostica CU refractaria a corti-

coides a los 6 meses del diagnóstico, decidiéndose 
suspensión de azatioprina e inicio de terapia bioló-
gica con infliximab. 

Tras un año de mantenimiento con terapia bio-
lógica, la paciente presenta mejoría parcial de los 
síntomas, con persistencia de deterioro significativo 
de la calidad de vida caracterizado por molestias 
rectales y dolor abdominal intenso que requiere 
manejo con opioides de forma frecuente. La colo-
noscopía de control evidencia compromiso de mayor 
extensión respecto a estudio inicial de predominio 
rectosigmoideo, comprometiendo 20 cm distales 
desde el margen anal, asociado a “parche cecal” con 
rodete eritematoso asociado a erosiones alrededor de 
la fosa apendicular. Se evalúa el caso en conjunto a 
comité multidisciplinario y a la paciente, decidiendo 
apendicectomía laparoscópica electiva, que se reali-
za sin incidentes. La biopsia diferida informa apén-
dice cecal dentro de limites histológicos normales. 

En el primer control, 2 semanas tras la cirugía, 
la paciente refiere mejoría casi de la totalidad de los 
síntomas. Con el fin de objetivar estos cambios, se 
aplicó de forma retrospectiva la encuesta “Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire” (IBDQ), en 
una versión modificada y validada al español4,5. Esta 
escala va de un puntaje de 32 a 224 puntos, donde 
el mayor puntaje indica mayor calidad de vida. El 
puntaje IBDQ de la paciente fue de 60 puntos en el 
preoperatorio y de 176 puntos a los 6 meses de la 
cirugía. En esta misma fecha se recalculó el puntaje 
de Truelove-Witts alcanzando los 12 puntos.

Discusión

Si bien la patogenia de la colitis ulcerosa no está 
clara, diversos son los factores de riesgo que se han 
estudiado en su desarrollo y curso de la enferme-
dad1. Dentro de estos últimos, la apendicectomía ha 
tenido un rol controversial. Por un lado, estudios de 
cohorte de más de 200.000 pacientes y metaanálisis 
han planteado que la apendicectomía tendría un rol 
protector en el desarrollo de la enfermedad, asocián-
dosele un OR de 0,316,7. Así como también otros 
estudios observacionales han encontrado evidencia 
significativa en la disminución de los requerimientos 
de inmunosupresión tras la apendicectomía8. 

Desde un punto de vista fisiopatológico, en con-
diciones fisiológicas el epitelio colónico está recu-
bierto por una capa gruesa de mucina que constituye 
la defensa del sistema inmune intestinal, separando 
los antígenos y las células inmunes intestinales 
como también, teniendo propiedades antimicro-
bianas per se. En la colitis ulcerosa, la síntesis y 
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secreción de mucina está alterada. Esto determina 
injuria al epitelio mediante la captación aumentada 
de antígenos y el aumento consecuente de la estimu-
lación de las células inmunes intestinales1,6. Se ha 
encontrado en el apéndice de pacientes con colitis 
ulcerosa un aumento de la razón de CD4/CD8, así 
como de las células T CD4+CD69+ lo que generaría 
que el apéndice fuese un sitio de priming o inicio de 
la respuesta inmune en esta enfermedad9.

Por otra parte, se ha planteado que la apendi-
cectomía en pacientes con colitis ulcerosa podría 
asociarse a un aumento en el número de colectomías 
por cáncer de colon. Sin embargo, un metaanálisis 
reciente que incluyó más de 70.000 pacientes no 
identificó diferencias significativas en la tasa de 
colectomías y atribuyó, las diferencias previa-
mente encontradas a inequidades en cuanto a la 
estratificación del riesgo basal de ambos grupos, 
principalmente, dado por efectos clínicos positivos 
de la apendicectomía (disminución de los síntomas) 
y mayor tiempo de evolución de la enfermedad10.

La conducta llevada a cabo en esta paciente, se 
sustenta en el cuerpo creciente de estudios publica-
dos en manejo de colitis ulcerosa refractaria. En el 
2019 Sahami et al.11, publicaron resultados prelimi-
nares de un estudio clínico en el que evidenciaron 
respuesta clínica duradera a los 9 meses posope-
ratorios, en un tercio de los pacientes intervenidos 
(n = 9). A estos resultados clínicos se correlaciona-
ron estudios patológicos y endoscópicos, eviden-
ciando cambios en el 46% de los pacientes a las 13 
semanas posintervención11. El mismo grupo publicó 
resultados de apendicectomía electiva en pacientes 
que habrían sido catalogados como refractarios y 
derivados para proctocolectomía. Se logró respuesta 
clínica completa en casi 50% de los pacientes, y casi 
un 20% logró respuesta endoscópica a los 12 me-
ses12. Por otra parte, se ha planteado que la presencia 
de compromiso inflamatorio apendicular podría tener 
un rol favorable en predecir la respuesta a la inter-
vención, aunque existen reportes contradictorios12-15. 
Si bien estas publicaciones contemplan un grupo 
reducido de pacientes, tienen la ventaja de tratarse de 

estudio prospectivos, por lo que deben considerarse a 
la hora de determinar una conducta clínica. 

Si bien el caso clínico y la evidencia presenta-
da no permiten establecer una conducta normada 
en todos los pacientes con CU con compromiso 
apendicular, pareciera ser que esta enfermedad y el 
apéndice cecal están íntimamente relacionados. Los 
desafíos futuros deberían apuntarse a identificar las 
características clínicas que precisen qué pacientes se 
benefician de esta intervención, así como de estable-
cer el seguimiento endoscópico para evaluar a qué 
nivel se logra remisión de la enfermedad. 
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