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AggiornAmenti

È fattibile un trattamento anti-
biotico conservativo da solo 
come alternativa alla chirur-

gia nei casi di appendicite acuta 
(AA) non complicata? Negli ultimi 
anni diversi studi clinici ne hanno 
suggerito la fattibilità, ma il limite 
era un follow-up dei pazienti sotto-
posti a trattamento antibiotico rela-
tivamente breve e incompleto e 
dunque i risultati difficilmente pote-
vano tradursi nella real life.
In questo contesto è stato condotto 
un nuovo studio per determinare il 
tasso di recidiva tardiva dell’appendi-
cite dopo antibioticoterapia (follow-
up di 5 anni) per il trattamento dell’ap-
pendicite acuta non complicata. Il trial 
suggerisce di prendere in considera-
zione la terapia farmacologica come 
una opzione per alcuni pazienti, per la 
possibilità che una AA non complica-
ta può non essere un’emergenza 
chirurgica. “Anche se i pazienti pos-
sono essere preoccupati per la ne-
cessità finale di un intervento chirur-
gico dal punto di vista dei risultati di 
salute, il trattamento non chirurgico 
in una appendicite non complicata 
prima di procedere con la chirurgia 
è un’opzione ragionevole” - annota 
Paulina Salminen, chirurgo presso 
l’Università di Turku in Finlandia e 
autore principale del nuovo studio.

 þ Lo studio

La sperimentazione clinica è stata 
condotta nell’arco di cinque anni in 
530 pazienti di entrambi i sessi di 
età compresa tra 18 e 60 anni (età 
media 33 anni) con appendicite acu-
ta semplice confermata da TAC e ha 
messo a confronto l’appendicecto-
mia (n=273) vs terapia antibiotica 
(n=257) (tre giorni per via ev con 
ertapenem, seguita da una terapia 
orale per sette giorni). 
L’analisi si è concentrata sulla valu-
tazione dei risultati a 5 anni per il 
gruppo di pazienti trattati con il solo 
antibiotico. Circa il 60% dei pazienti 
con appendicite acuta non compli-
cata che ha ricevuto antibiotici inve-
ce di un intervento chirurgico im-
mediato non ha avuto una recidiva 
nei successivi 5 anni. Tra i pazienti 
con recidiva, la maggior parte è av-
venuta entro 1 anno e ha subito un 
intervento chirurgico (27% entro 1 
anno e 12% nei successivi 4 anni), 
che non ha avuto esiti avversi cor-
relati al ritardo dell’intervento.
Anche un editoriale di accompa-
gnamento allo studio sottolinea che 
uno dei risultati più importanti di 
questo studio è che i pazienti nel 
gruppo di antibiotici che alla fine 
necessitavano di un intervento chi-

rurgico non hanno avuto complica-
zioni maggiori a causa del ritardo 
dell’intervento chirurgico.

 þ La realtà italiana

L’appendicite acuta è la diagnosi 
chirurgica più comune nei pazienti 
giovani, con una prevalenza di cir-
ca il 7%. Il dibattito delle comunità 
scientifica si concentra sul fatto 
che la AA non complicata necessi-
ti o meno di intervento chirurgico. 
Un gruppo di studio italiano ha 
condotto una metanalisi per valu-
tare le prove attuali sul trattamen-
to antibiotico per AA non compli-
cato rispetto al trattamento chirur-
gico standard.
Lo studio segnala che con un’effica-
cia significativamente maggiore e 
bassi tassi di complicanze, l’appen-
dicectomia rimane il trattamento più 
efficace. Gli autori concludono che i 
sottogruppi di pazienti con appendi-
cite acuta non complicata in cui gli 
antibiotici possono essere più effi-
caci dovrebbero essere identificati 
con precisione. Il confronto è dun-
que ancora aperto.
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