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Estimado editor: 

La apendicitis aguda no complicada ya no se considera una indicación quirúrgica 

absoluta. La creciente evidencia sobre la eficacia de la terapéutica antibiótica ha 

abierto un intenso debate académico en torno a si la apendicectomía (tratamiento 

estándar durante más de un siglo) puede ser reemplazada, al menos en subgrupos 

seleccionados, por una estrategia conservadora. En este contexto, resulta pertinente 

ofrecer una síntesis crítica que enriquezca la discusión desde la perspectiva de la 

práctica quirúrgica cubana.  

https://orcid.org/0000-0003-0223-8509
https://orcid.org/0000-0001-6944-8645
https://orcid.org/0000-0002-4768-8338
mailto:julioariasmanganelly@gmail.com


              Revista Cubana de Cirugía 2026;65:e1822 
 

2 
 

                           Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

El ensayo clínico aleatorizado acerca de la comparación de resultados de antibióticos 

y apendicectomía CODA,(1) realizado en 25 centros de Estados Unidos de América,  

comparó directamente antibióticos frente a apendicectomía en 1552 adultos. Si bien 

no demostró inferioridad de los antibióticos en términos de calidad de vida a los 30 

días (diferencia media en el EQ-5D: 0,01; IC95 %: –0,001 a 0,03), un 29 % de los 

pacientes del grupo tratado solamente con antibióticos requirió apendicectomía a los 

90 días, cifra que se elevó al 41 % en presencia de apendicolito. Además, las 

complicaciones fueron significativamente más frecuentes en este grupo (8,1 vs. 3,5 

por 100 participantes; RR: 2,28), atribuidas principalmente a los casos con 

apendicolito. 

Un metaanálisis reciente realizado por Quispe y otros,(3) incluyó seis ensayos clínicos 

con 1862 pacientes, y reafirmó las tendencias de que la antibioticoterapia fue menos 

eficaz que la cirugía para lograr mejoría clínica definitiva (RR: 0,95; IC95 %: 0,92 - 

0,98), cuando presentó una tasa de recurrencia 95 veces mayor, y se asoció con 

mayor estancia hospitalaria (MD: 0,34 días; p < 0,001). No obstante, redujo 

significativamente las complicaciones mayores (RR: 0,55), lo que podría ser relevante 

en contextos de alto riesgo quirúrgico. 

En sentido convergente, la revisión de Crespo y otros(4) destacan que, aunque los 

antibióticos evitan la intervención quirúrgica en un alto porcentaje inicial de casos, la 

recurrencia (30-40 %) constituye su principal limitación y subraya además que la 

ausencia de apendicolito, la estabilidad clínica y una inflamación localizada son 

criterios esenciales para seleccionar candidatos al tratamiento conservador. 

Finalmente, en Cuba, Leyva y López(5) reconocen que, si bien la apendicectomía 

laparoscópica es el estándar de oro, el tratamiento no quirúrgico puede considerarse 

seguro y efectivo en pacientes cuidadosamente seleccionados; también  destacan 

también la importancia de protocolos ambulatorios y del uso racional de 

antimicrobianos, en línea con las guías de la Sociedad Mundial de Cirugía de 

Emergencia (WSES, por sus siglas en ingles de World Society of Emergency Surgery; 

https://www.wses.org.uk). 

https://www.wses.org.uk/
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En síntesis, la evidencia actual respalda la apendicectomía laparoscópica como el 

tratamiento más definitivo y con menor tasa de recurrencia. No obstante, la terapia 

antibiótica emerge como una alternativa válida en subgrupos específicos 

(especialmente sin apendicolito, clínicamente estables y bien informados) siempre 

que se garantice seguimiento riguroso.  

En el Sistema Nacional de Salud cubano, en el cual la eficiencia y el uso racional de 

recursos son prioritarios, el tratamiento antibiótico podría considerarse en pacientes 

seleccionados, siempre que se implementen protocolos estandarizados de 

diagnóstico, seguimiento y derivación quirúrgica oportuna.  
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