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Guias de Jerusalem 2025 para la apendicitis aguda

Rodrigo Ahumada-Cabello®!, Javier Gomez-Basauri®', Felipe Imigo-Gueregat

Estimado Editor Dr. Julio Yarmuch:

Recientemente ha sido publicada la edicion 2025
de las Guias de Jerusalén de la World Society of
Emergency Surgery para el diagnostico y tratamien-
to de la apendicitis aguda, documento que aborda
una de las patologias mas frecuentes en nuestra
practica quirtirgica y que contina representando
un desafio relevante para los equipos de urgencia y
cirugia general'.

Destaca, entre los principales aportes de esta ac-
tualizacion el fortalecimiento de un enfoque centra-
do en el paciente, incorporando de manera explicita
la toma de decisiones compartida, particularmente
en el manejo no operatorio de la apendicitis aguda
no complicada. Este aspecto resulta especialmente
relevante en la practica clinica diaria, donde las
decisiones terapéuticas no se basan exclusivamen-
te en la evidencia disponible, sino también en las
condiciones del paciente, su contexto social y la
capacidad del sistema de salud para asegurar un
seguimiento clinico oportuno. En este sentido, la
integracion de puntajes clinicos con estrategias de
imagen diferenciadas por grupo etario y condicion
clinica contribuye a una practica mas racional y
potencialmente a disminuir intervenciones innece-
sarias (recomendacion condicional débil, certeza de
evidencia moderada)'.

Al comparar esta version con las recomendacio-
nes de la guia 2020 para manejo de apendicitis agu-
da, se aprecia una evolucion conceptual relevante?.
Si bien en dicho documento ya se mencionaba el
manejo no operatorio con antibidticos como una
alternativa valida en pacientes seleccionados, la ver-
sion actual profundiza este enfoque con mas cautela,
delimitando con mayor claridad las indicaciones,
riesgos y requerimientos de seguimiento (reco-
mendacion condicional débil, certeza de evidencia
moderada)'. No obstante, es fundamental tener
presente que la tasa de recurrencia acumulada puede
alcanzar hasta un 39 % a cinco afios', por tanto, es
legitimo preguntarse si en determinados pacientes
el manejo no operatorio representa una solucion
definitiva del cuadro o, mas bien, la postergacion
de la apendicectomia, escenario que debe ser expli-
cado con claridad al momento de tomar la decision
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con el paciente. Entre las recomendaciones mas
relevantes en caso de tomar una actitud quirurgica
en una apendicitis aguda no complicada, se plantea
un tiempo de resoluciéon de 24 horas sin mayor
riesgo de complicaciones (perforacion, gangrena,
etc.) lo que permitiria priorizar las intervenciones
de urgencia ante la presencia de multiples pacientes
en espera de resolucion quirurgica (recomendacion
fuerte, certeza de evidencia moderada)'.

Otro aspecto relevante que merece ser destacado
de forma especifica, es el énfasis en el riesgo de
neoplasia apendicular en pacientes con apendicitis
complicada y absceso periapendicular. La guia sefia-
la que en pacientes mayores de 35 afios este riesgo
puede alcanzar hasta un 14,3%, lo que justifica la
recomendacion de realizar apendicectomia diferida
tras el manejo no operatorio inicial, entre 6y 12 se-
manas (recomendacion fuerte, certeza de evidencia
moderada)'.

Desde la perspectiva del contexto chileno, estas
recomendaciones deben ser analizadas con especial
atencion. La implementacion efectiva de estrategias
de manejo no operatorio, el seguimiento clinico es-
trecho o la pesquisa diferida de neoplasias requiere
un acceso oportuno a radiologia, continuidad asis-
tencial y controles ambulatorios garantizados siendo
necesario estudio tomografico y colonoscopico’.
Nuestra red de salud publica, caracterizada por una
alta demanda, listas de espera y una amplia varia-
bilidad de recursos y profesionales entre distintos
hospitales del mismo nivel de complejidad a nivel
nacional, hace que estos planteamientos no puedan
concretarse.

Asimismo, desde el &mbito de la formacion qui-
rargica, existe el riesgo que recomendaciones clasi-
ficadas como condicionales o con un bajo nivel de
evidencia sean interpretadas de manera simplificada
por los cirujanos en formacién o por equipos con
menor experiencia, sin una adecuada comprension
de los supuestos clinicos y organizacionales que las
sustentan. En este escenario, las guias deben en-
tenderse como herramientas de apoyo a la toma de
decisiones y no como algoritmos rigidos, reforzando
la importancia del juicio clinico, la supervision do-
cente y la adaptacion a la realidad local.

Consideramos que el verdadero impacto de la
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actualizacion 2025 dependera de la capacidad de
las comunidades quirurgicas y académicas para
contextualizar criticamente sus recomendaciones,
integrandolas a la realidad del sistema de salud
chileno y utilizandolas como base para una practica
segura, reflexiva y centrada en el paciente.

Una perspectiva a considerar es la recomendacion
sobre el uso de tomografia de baja radiacion con do-
sis de 2-3mSv como una alternativa para disminuir
la exposicion acumulada a radiacion (recomenda-
cion condicional débil, certeza de evidencia baja).

Para finalizar, tras una lectura critica de esta guia,
creemos que en la realidad de la salud publica de
Chile la apendicectomia laparoscopica es el trata-
miento de referencia para el tratamiento de la apen-
dicitis aguda; no obstante, el manejo no operatorio
podria considerarse en casos seleccionados.
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