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La apendicectomia continda siendo el tratamiento de eleccion

para la apendicitis aguda

Appendectomy continues to be the treatment of choice for acute appendicitis

Objetivos

Comparar la antibioticoterapia vs la apendicectomia en el
tratamiento de la apendicitis aguda no complicada confirmada
por tomografia.

Disefo, lugar y pacientes

Ensayo clinico multicéntrico, abierto y aleatorizado de no-infe-
rioridad. Fue realizado en seis hospitales de Finlandia, con un
seguimiento por un afo. Participaron 530 pacientes de 18 a 60
afios con apendicitis aguda no complicada confirmada por
tomografia computada. La aleatorizacién fue simple y se hizo
por sobre cerrado con una secuencia numerada y distribucion
equitativa en dos grupos: antibioticoterapia o apendicectomia.

Intervencién

Los pacientes asignados al grupo antibioticoterapia recibieron
ertapenem por via endovenosa durante tres dias, seguidos de
siete dias de levofloxacina 500 mg diarios y metronidazol 500
mg cada 8 horas. A los pacientes del grupo apendicectomia se
les realizé una apendicectomia abierta convencional.

Medicion de resultados principales
Se determiné como objetivo primario la resolucidn exitosa de la
apendicectomia en el grupo quirdrgico; y el alta hospitalaria sin
la necesidad de cirugia ni la recurrencia de apendicitis en un
ano en el grupo de antibioticoterapia.

Resultados primarios
Hubo 273 pacientes en el grupo apendicectomia y 257 en el
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grupo ATB. De los 273 pacientes sometidos a cirugia, el 99,6%
tuvo un tratamiento exitoso (IC95% 98 a 100%). En el grupo de
antibioticoterapia, un 27,3% (70 pacientes) requirié apendicec-
tomia durante el afo de seguimiento (IC95% 22 a 33,2%). El
analisis por intencién de tratar mostré una reduccion de riesgo
relativo (RRR) de 27% con un intervalo de confianza no
significativo (IC95% -31,6% a ) (p=0,89). Dado que el mar-
gen de no-inferioridad preespecificado era de 24%, no se pudo
demostrar la no-inferioridad del tratamiento antibiético respec-
to a la cirugia. De los 70 pacientes en el grupo de antibioticote-
rapia que requirieron apendicectomia, un 10% (IC95% 4,1 a
19,5%) tuvieron apendicitis complicada. No se reportaron
abscesos intraabdominales u otras complicaciones mayores
asociadas a la demora de la apendicectomia en pacientes
aleatorizados para recibir antibioticoterapia.

Conclusién

Entre pacientes con apendicitis aguda no complicada confirmada por
tomografia, el tratamiento antibidtico no alcanzé los criterios para no-
inferioridad, comparados con la apendicectomia. Sin embargo, la ma-
yoria de los pacientes del grupo ATB no requirié apendicectomia en el
seguimiento durante un afo, y los que la requirieron, no experimentaron
complicaciones mayores.

Fuente de financiamiento: Subsidio gubernamental (EVO Foundation)
awarded to Turku University Hospital.

El Dr. Salminen recibié honorarios de los laboratorios Merck and Roche
por haber dado conferencias.

Comentario

Si bien se traté de un estudio aleatorizado multicéntrico con un
alto poder de evidencia, no logré cumplir con su objetivo princi-
pal que era demostrar la no-inferioridad del tratamiento
antibiético de la apendicitis aguda no complicada. A pesar de
esto, los autores defienden el tratamiento antibiético alegando
un menor indice de complicaciones asociadas y que ningun
paciente intercurrié con complicaciones graves asociadas a la
intervencion, ya que soélo un grupo de pacientes (27,3%) requi-
ri6 apendicectomia diferida, sin mayores complicaciones.
Considero que este estudio no seria extrapolable a nuestro
medio por varias razones: 1) la apendicectomia esta aceptada
en la poblacién como el tratamiento estandar de la apendicitis
aguda (el estudio tuvo problemas de enrolamiento por esto); 2)
se compara el tratamiento antibidtico con la apendicectomia
abierta, cuando actualmente la tendencia mundial es hacia el
abordaje laparoscépico con estudios que prueban su superio-
ridad'; 3) la intervencién propuesta para el grupo de antibioti-
coterapia probd resolver la apendicitis en el 72% de los
pacientes pero esto implica el uso de un antibiético de amplio
espectro de costo elevado, con tres dias de internacion por pro-

tocolo; cuando la tendencia actual es internacion reducida
(incluso se discute el alta dentro de las 24 h)? con el uso de
antibidticos de espectro ajustado o, de tratarse de apendicitis
no complicada, sélo usar antibiético previo a la cirugia sin
tratamiento posterior; 4) argumentan que el estudio se comparé
con apendicectomia abierta por mayor difusién de la misma y
menor costo, pero requieren de tomografia computada sis-
tematica para realizar el diagnostico, que no siempre esta
disponible y eleva los costos en salud; 5) la evidencia de este
estudio implica realizar el tratamiento siguiendo estrictamente
la intervencion propuesta, haciendo que no sea extrapolable a
otro tipo de tratamiento antibiético o manejo ambulatorio para
reducir costos.

Conclusiones de los comentadores

Segun lo expuesto anteriormente consideramos que la apen-
dicectomia continua siendo el tratamiento estandar para la
apendicitis aguda no complicada. Decidir tratarla sélo con el
esquema antibidtico propuesto podria implicar mayores gastos
en salud.
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