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1. Resumen 
 

La apendicitis aguda es una de las patologías más frecuentes que ha 

afectado al ser humano. De hecho, se estima que alrededor del 8% de la 

población mundial es operados durante toda la vida por esta patología. Es la 

urgencia abdominal más frecuente, con una incidencia en Europa y Estados 

Unidos de aproximadamente 100 casos por100.000 habitantes/año, afectando a 

ambos sexos de forma similar. META: informar las principales complicaciones 

postoperatorias relacionadas con la apendicectomía. METODOLOGÍA: para la 

investigación se utilizaron las siguientes bibliotecas virtuales: Biblioteca Virtual 

en Salud (BVS), a través de la base de datos Literatura Latinoamericana y del 

Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs); la Biblioteca Científica Electrónica En 

línea (ScIELO) y PubMed. La búsqueda se realizó en enero de 2022, utilizando 

el siguientes Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): Apendicectomía, 

Apéndice, Complicaciones, RESULTADOS: Las principales complicaciones 

fueron: absceso (12,65%), fístula enterocutánea (2,53%), neumonía (1,65%), 

obstrucción del tracto intestinal (1,65%), sepsis (1,65%), además de 

farmacodermia, infección urinaria y hipoglucemia DISCUSIÓN: Las 

complicaciones locales más frecuentes reportadas en literatura son absceso de 

pared, absceso residual, obstrucción intestinal, fístula heces, evisceración, 

eventración, peritonitis y hemorragia. Otras complicaciones generales comunes 

a cualquier celiotomía son respiratorias, urinarios, cardíacos, hematomas, 

hemorragias subcutáneas e infecciones hospitalarias, en general, flebotrombosis 

y tromboflebitis séptica. La apendicectomía laparoscópica (AL) no está asociada 

con una menor tasa de complicaciones que la apendicectomía abierta (AA) y 

sobre todo las AL son más caros que AA. CONCLUSIÓN: Creemos que la 

identificación temprana favorecería la prevención secundaria de las 

complicaciones y la reducción de su morbilidad. Sin embargo, la apendicectomía 

laparoscópica por apendicitis perforada se asoció con una tendencia importante 

hacia una mayor tasa de formación de abscesos intraabdominales, siendo esta 

la principal complicación de una apendicectomía.  
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