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I. GENERALIDADES 

 

 1.1. TITULO  

Características anatomo-biométricas del apéndice cecal en pacientes no 

pediátricos operados de apendicitis en el Hospital Luis Heysen Incháustegui 

2020  

 

 1.2. AUTORES Y ASESOR 
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  Asesor de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 
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César Satoshi                César Francisco 

HIRAKATA NAKAYAMA    HIRAKATA NAKASHIMA 

 

 

 

 

Francisco       Cristian  

PERALES CHE LEON                      DIAZ VELEZ 
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1.4. TIPO DE INVESTIGACION 

  Observacional, prospectivo, transversal, descriptivo 

 

 1.5. AREA Y LINEA DE INVESTIGACION 

  Área de investigación: Morfofisiología humana 

  Línea de investigación: Variantes anatómicas 

 

 1.6. LOCALIDAD E INSTITUCION DE EJECUCION 

  Hospital Essalud II Luis Heysen Incháustegui – Pimentel 

 

 1.7. DURACION DE EJECUCION DEL PROYECTO 

  Duración del proyecto: 1 año 

Fecha de inicio: 1° Enero del 2020 

  Fecha de término: 1° Diciembre del 2020 

 

 1.8. RESUMEN 

El presente estudio describe las características anatómicas y biométricas 

del apéndice vermiforme en pacientes no pediátricos in vivo con apendicitis aguda, 

operados en el Hospital II Luis Heysen Incháustegui durante el período Enero – 

Diciembre 2020. 

 

 

II. ASPECTOS DE LA INFORMACION 

 

 2.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 

   

2.1.1. Planteamiento del problema 

Características anatómicas y biométricas del apéndice cecal en 

pacientes no pediátricos con apendicitis aguda operados en el Hospital II 

Luis Heysen Incháustegui durante el período Enero – Diciembre 2020  
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2.1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son las características anatómicas y biométricas de los 

pacientes no pediátricos operados de apendicitis aguda en el Hospital II 

Luis Heysen Incháustegui durante el período Enero – Diciembre 2020? 

 

  2.1.3. Justificación e importancia del estudio 

La apendicitis aguda sigue siendo una de las causas de atención 

más frecuente en cualquier emergencia del mundo; se calcula que la 

incidencia es de 100 casos por cada 100 000 habitantes.1 

 

Las características anatómicas y biométricas del apéndice cecal no 

son constantes en el ser humano; existen registros que van desde 1 a 30cm 

de longitud, ausencia, duplicación o divertículos apendiculares1, 

diferencias dependiendo de la región geográfica y diferencias raciales2. A 

pesar de ser una causa frecuente de consulta, los datos sobre sus 

variaciones aún son limitados; existen registros poco detallados sobre su 

posición anatómica que generan confusión y controversia. 

 

 

El presente estudio tiene como objetivo describir las características 

anatómicas y biométricas del apéndice vermiforme en paciente in vivo con 

apendicitis aguda, con miras a que en un futuro se generen mayores 

investigaciones sobre etiología, evolución, pronóstico y manejo de una 

patología sobre la cual no todo está descrito.  

 

 

  2.1.4. Objetivos 

A. General: 

Describir las características anatómicas y biométricas del 

apéndice cecal en pacientes no pediátricos con apendicitis aguda 

operados en el Hospital II Luis Heysen Incháustegui durante el 

período Enero – Diciembre 2020 

 

 

B. Específicos 

 

1. Describir las características de la población no pediátrica 

con apendicitis aguda operados en el Hospital II Luis 

Heysen Incháustegui durante el período Enero – Diciembre 

2020   

 

2. Describir el tipo de apendicitis aguda de la población no 

pediátrica con apendicitis aguda operados en el Hospital II 
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Luis Heysen Incháustegui durante el período Enero – 

Diciembre 2020   

 

3. Proponer una clasificación anatómica y biométrica para 

definir las posiciones que puede adoptar el apéndice cecal 

con respecto al ciego en la cavidad abdominal en pacientes 

no pediátricos con apendicitis aguda operados en el 

Hospital II Luis Heysen Incháustegui durante el período 

Enero – Diciembre 2020.  

 

 

2.2. MARCO TEORICO 

 

 2.2.1. Antecedentes del problema 

El concepto de que la posición del apéndice vermiriforme es 

retrocecal en la mayoría de los casos, alrededor del 60%, ha perdurado 

desde los trabajos de Wakeley3 (1933) durante todas las demás décadas, 

siendo pocos los que le han contradicho. Existen solo dos trabajos 

latinoamericanos que han contrastado lo propuesto por Wakeley: Rodrigo 

Verdugo & Enrique Olave (Chile, 2010)2 y Corso & Forero (Colombia, 

2009)4, en dónde la posición retrocecal oscila entre el 40 al 50%; no hay 

trabajos realizados en nuestro medio, pero al parecer la posición retrocecal 

no pasaría de ser un tercio de los casos.  

 

 

 2.2.2. Base teórica 

El apéndice es un tubo muscular delgado que contiene una gran 

cantidad de tejido linfoide. Su longitud varía de menos de 1 cm a más de 

30 cm (1, 5, 6, 7), siendo en promedio 9 cm (1). La base está unida a la 

superficie posteromedial del ciego alrededor de 2,5cm debajo de la unión 

ileocecal(1). 

Aunque el apéndice parece representar un órgano digestivo 

vestigial en el ser humano, se trata de un órgano linfoide funcional 

totalmente desarrollado (3).  

La apendicitis aguda sigue siendo una de las causas de atención 

más frecuente en cualquier emergencia del mundo; se calcula que la 

incidencia es de 100 casos por cada 100,000 habitantes; y el riesgo de sufrir 

apendicitis es de 8,6% para varones y 6,7% para las mujeres. En la 

actualidad, la mortalidad global es del 0,1 %, ascendiendo hasta el 0,6 y 5 

% en los casos de apendicitis perforada, los cuales son más frecuentes en 

lactantes y ancianos, por su diagnóstico tardío.(1, 2) 

A pesar de que la descripción de este órgano inicia desde el año de 

1492 (1), no cabe duda que la terminología empleada para describir la 
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posición del apéndice constituye una importante fuente de confusión para 

el cirujano que pretende aplicar las descripciones contenidas en la 

bibliografía a la realidad del quirófano (3). 

Existen múltiples clasificaciones para determinar la posición del 

apéndice siendo la más utilizada la descrita por Wakeley (3, 4, 5, 6), la 

cual las divide en cinco posiciones “típicas”: retrocecal-retrocólica, libre o 

fija; pélvica o descendiente; subcecal, pasando hacia abajo y a la derecha; 

ileocecal, pasando hacia arriba y anterior, izquierdo al íleon; ileocecal, por 

detrás del íleon. 

La bibliografía informa que la posición más frecuente es la 

retrocecal (5, 6, 7). EL significado exacto de “retrocecal” resulta 

preocupantemente confuso en un trabajo de Wakeley publicado en 1933, 

donde se revisaron 10 000 casos post mortem y se describieron cinco 

posiciones típicas: retrocecal-retrocólica, libre o fija; pélvica o 

descendiente; subcecal, pasando hacia abajo y a la derecha; ileocecal, 

pasando hacia arriba y anterior, izquierdo al íleon; ileocecal, por detrás del 

íleon. Cuando se dice que la posición del apéndice es “retrocecal” o 

“retrocólico” ¿se indica si la posición del órgano es intraperitoneal o 

extraperitoneal? Esta diferencia no resulta, en absoluto, trivial (3) 

Asimismo, el ciego varía en su posición respecto al abdomen (3, 4, 

7) teniendo variaciones en hipocondrio derecho, flanco derecho, fosa ilíaca 

derecha, canal inguinal/femoral y fosa iliaca izquierda (4), pudiendo el 

apéndice adherirse a casi cualquier órgano del abdomen, excepto al bazo 

(3). 

Las variaciones apendiculares son escazas, sin embargo se han 

descrito casos de ausencia, duplicación, apéndice ectópico, divertículos 

apendiculares y apéndice izquierdo (3).  

 

 

 2.2.3. Variables 

  Características anatómicas y biométricas del apéndice cecal. 

 

 2.2.4. Hipótesis 

Las características del apéndice cecal que se esperan encontrar, en 

pacientes no pediátricos con apendicitis aguda operados en el Hospital II 

Luis Heysen Incháustegui durante el período Enero – diciembre 2019, son 

las siguientes: 

 

- La posición más frecuente del apéndice cecal es retrocecal 
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- La posición del ciego en la cavidad abdominal más frecuente es en 

fosa iliaca derecha 

 

 

- La posición de la base apendicular es en el punto más inferior del 

ciego 

 

- Porcentaje según el tipo de apendicitis aguda: Congestiva (9,93%), 

supurada (37,76%), gangrenada (41,45%), perforada (10,85%) 

 

 

 2.2.5. Definición de términos operacionales 

 

A. Características anatómicas del apéndice cecal 

 

    - Posición del apéndice cecal 

Posición del apéndice cecal respecto al 

complejo ileocecal: Retrocecal (detrás del ciego), 

postileal (detrás del íleon terminal), paracecal 

(lateral al ciego), preileal (delante del íleon 

terminal), subcecal (debajo del ciego), pélvica 

(punta del apéndice cecal en dirección a la pelvis). 

 

   - Posición del ciego en la cavidad abdominal 

Posición del ciego respecto a la cavidad 

abdominal dividida en 9 cuadrantes anatómicos: 

Fosa iliaca derecha (debajo de la línea imaginaria 

trazada entre las dos espinas ilíacas y lateral a la 

línea media clavicular derecha); flanco derecho (por 

debajo de la línea imaginaria trazada entre los dos 

rebordes costales, por encima de la línea imaginaria 

trazada entre las dos espinas ilíacas y lateral a la 

línea media clavicular derecha); otra (cualquier 

posición del abdomen diferente a la fosa ilíaca 

derecha y al flanco derecho). 

 

   - Posición de la base apendicular 

Lugar de la base apendicular respecto al 

ciego: Punto más inferior del ciego, posterior a la 

válvula ileocecal, otro.  
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B. Características biométricas del apéndice cecal 

Características proporcionadas por el informe anatomo-

patológico, expresadas en centímetros:  

- Longitud 

    - Tamaño 

    - Grosor de pared 

 

  C. Características de la población de estudio  

   - Sexo: Masculino o femenino. 

   - Edad: Años cumplidos al momento de la cirugía. 

 

  D. Características del apéndice cecal con apendicitis aguda 

- Tipo de apendicitis: descripción macroscópica 

proporcionada en el informe operatorio Congestiva, 

supurada, gangrenada, perforada. 

- Coprolito: Si (presencia de coprolito descrita en el informe 

operatorio); No (ausencia de coprolito descrita en el 

informe operatorio). 

- Hiperplasia linfoide: Si (presencia de hiperplasia linfoide 

descrita en el informe anatomo-patológico); No (ausencia 

de hiperplasia linfoide descrita en el informe anatomo-

patológico). 

 

 

 2.2.6. Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

Características 

anatómicas del 

apéndice cecal 

Posición del 

apéndice cecal 
• Retrocecal 

• Postileal 

• Paracecal 

• Preileal 

• Subcecal 

• Pélvica 

Nominal 
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Posición del 

ciego en la 

cavidad 

abdominal 

• Fosa iliaca 

Derecha 

• Flanco derecho 

• Otra 

Nominal 

Posición de la 

base apendicular 
• Punto más 

inferior del 

ciego 

• Posterior a la 

válvula ileocecal 

• Otra 

Nominal 

Características 

biométricas 

del apéndice 

cecal 

Longitud • Centímetros Continua 

Diámetro • Centímetros Continua 

Grosor de pared • Centímetros Continua 

Características 

de la 

población de 

estudio 

Sexo • Masculino 

• Femenino 

Nominal 

Edad • Años Discreta 

Características 

del apéndice 

cecal con 

apendicitis 

aguda  

Tipo de 

apendicitis 
• Congestiva 

• Supurada 

• Gangrenada 

• Perforada 

Nominal 

Coprolito • Si 

• No 

Nominal 

Hiperplasia 

linfoide 
• Si 

• No 

Nominal 

 

 

 

 

 2.3. MARCO METODOLOGICO  

 

  2.3.1. Diseño de contrastación de hipótesis 

Se procederá al llenado de la hoja de recolección de datos (ANEXO 

1) al finalizar todo procedimiento de apendicectomía (abierta o 

laparoscópica) en paciente no pediátrico realizada en el hospital Luis 

Heysen Incháustegui durante el período Enero – Diciembre 2020 y 

complementados con los resultados del informe anatomo-patológico de la 

pieza operatoria.  

Los datos serán ingresados en un software de análisis de datos 

(SPSS 25.0) para determinar las características anatómicas y biométricas 

del apéndice cecal en pacientes con apendicitis aguda.  
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  2.3.2. Población y muestra 

   

- Población: Población no pediátrica con apendicitis aguda 

operados en el Hospital II Luis Heysen Incháustegui durante el 

período Enero – Diciembre 2020   

 

- Muestra: Toda la población no pediátrica con apendicitis aguda 

operados en el Hospital II Luis Heysen Incháustegui durante el 

período Enero – Diciembre 2020 (aproximadamente 400 

pacientes/año)   

 

 

  2.3.3. Materiales, técnicas e instrumentos de recolección de datos  

- En los ambientes del Hospital Luis Heysen Incháustegui se informará 

a los cirujanos generales sobre el correcto llenado de la hoja de 

recolección de datos (ANEXO 1). 

- Se llenará la información en la hoja de recolección de datos al finalizar 

la cirugía de apendicectomía. 

- Se complementará la hoja de recolección de datos con el informe 

anatomo-patológico obtenido del sistema de gestión hospitalaria 

(SGH) del hospital Luis Heysen Incháustegui.  

 

 

2.3.4. Análisis estadístico de los datos 

Se codificarán e insertarán los datos y las variables en un archivo de SPSS 

25.0 para su procesamiento 

 

  2.3.5. Aspectos éticos 

Consideramos el derecho y salvaguarda de la confidencialidad de 

los datos, obteniendo los permisos necesarios obtenidos del comité ético 

de la institución donde se llevará a cabo el estudio.  
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III. ASPECTO ADMINISTRATIVO 

 

 3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

Año 2020 

Actividad E F M A M J J A S O N D 

Fase de Planeamiento                         

I. Revisión bibliográfica X X                     

II. Elaboración del proyecto     X X                 

III. Presentación del proyecto y obtención de 
permisos/autorizaciones 

        X               

Fase de ejecución                         

IV. Registro de datos           X             

V. Análisis estadístico             X X         

VI. Interpretación de datos                 X       

Fase de comunicación                         

VII. Elaboración de informe                   X X   

VIII. Presentación de informe                       X 

 

 

 3.2. PRESUPUESTO  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. FINANCIAMIENTO 

 Los investigadores del presente estudio asumimos el presupuesto de la 

investigación 
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ANEXO 1  


