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Prophylactic laparoscopic appendectomy in Antarctic military personnel:  
Surgical outcomes and complications in a 10-year series

Objective: To report the early postoperative complications associated with prophylactic laparoscopic ap-
pendectomy in Chilean military personnel deployed to Antarctica, describing both frequency and severity. 
Material and Methods: A longitudinal retrospective case series was conducted at the Military Hospital 
of Santiago between July 2010 and July 2022. Patients undergoing prophylactic laparoscopic appendec-
tomy prior to deployment were included. Demographic data, medical history, histopathological findings, 
and postoperative complications were analyzed and classified according to the Clavien-Dindo system. 
Results: A total of 215 patients were identified, all male, with a mean age of 38 years. Seven were ex-
cluded due to concomitant surgical procedures. Postoperative complications occurred in 2.88% of cases, 
the vast majority being Grade I complications. Minor complications included nausea/vomiting (3.8%), 
syncope (1.4%), and cutaneous suture dehiscence (1%). One patient (0.48%) developed bowel obstruction 
requiring right hemicolectomy and multiple subsequent reoperations. No mortality was reported. Histo-
pathological analysis revealed two neuroendocrine tumors and one appendiceal mucocele. Discussion: 
Prophylactic appendectomy was associated with a high frequency of minor complications, with one severe 
case of bowel obstruction. These findings question the systematic indication of this procedure in person-
nel assigned to Antarctica, considering that most complications were self-limited and that conservative 
management of acute appendicitis has been proposed as a feasible alternative. Conclusion: Prophylactic 
appendectomy in this context entails non-negligible risks. Its indication should be restricted to selected 
cases, and prospective studies are needed to evaluate potential long-term complications.
Keywords: prophylactic appendectomy; acute appendicitis; postoperative complications; military per-
sonnel; antarctica.

Resumen

Objetivo: Reportar las complicaciones postoperatorias tempranas asociadas a la apendicectomía laparos-
cópica profiláctica en personal militar destinado a la Antártica, describiendo la frecuencia y severidad de 
los eventos adversos. Material y Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de una serie de casos en 
el Hospital Militar de Santiago, entre julio de 2010 y julio de 2022. Se incluyeron pacientes sometidos a 
apendicectomía laparoscópica profiláctica previo a su despliegue en la Antártica. Se analizaron caracte-
rísticas demográficas, antecedentes clínicos, hallazgos histopatológicos y complicaciones postoperatorias, 
clasificadas según Clavien-Dindo. Resultados: Se identificaron 215 pacientes, todos hombres, con edad 
promedio de 38 años. Siete fueron excluidos por cirugías concomitantes. El 2,88% presentó complica-
ciones postoperatorias, la gran mayoría correspondió a complicaciones de Grado I. Las complicaciones 
leves incluyeron náuseas/vómitos (3,8%), lipotimia (1,4%) y dehiscencia de sutura cutánea (1%). 1 pa-
ciente presentó obstrucción intestinal, requiriendo hemicolectomía derecha y múltiples reintervenciones 
posteriores. No hubo mortalidad. El análisis histopatológico reveló dos tumores neuroendocrinos y un 
mucocele apendicular. Discusión: La apendicectomía profiláctica mostró una alta frecuencia de compli-
caciones menores, con un caso grave de obstrucción intestinal. Estos hallazgos cuestionan la indicación 
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Introducción

La Antártida es una región remota y escasamente 
poblada, caracterizada por condiciones climáticas 
extremas, bajas temperaturas, fuertes vientos, y limi-
tada infraestructura para el transporte y la atención 
médica. A pesar de estas dificultades, Chile mantie-
ne una presencia permanente en el continente blanco 
a través de una red de bases antárticas establecidas 
desde mediados del siglo XX. Estas instalaciones 
son fundamentales para el desarrollo de actividades 
científicas, logísticas y de soberanía nacional, y 
requieren la presencia de dotaciones humanas per-
manentes o estacionales que pueden alcanzar hasta 
400 personas durante la época estival.

En este contexto, el aislamiento geográfico 
representa un serio obstáculo para la atención mé-
dica oportuna. La Base O’Higgins, por ejemplo, 
se encuentra a 1.300 kilómetros de Punta Arenas, 
mientras que el Glaciar Unión, donde se encuentra 
la base polar científica conjunta a cargo del esta-
do Mayor conjunto, está a 3.000 kilómetros. La 
evacuación aérea suele verse comprometida por 
condiciones meteorológicas impredecibles y la es-
casa infraestructura aérea y marítima disponible. A 
ello se suma la ausencia de pabellones quirúrgicos 
y de personal médico capacitado para cirugías de 
urgencia en las distintas bases. Esta combinación 
de factores impone la necesidad de minimizar al 
máximo los riesgos prevenibles antes del desplie-
gue del personal, especialmente si no se cuenta 
con una evaluación médica adecuada. Una de las 
medidas adoptadas por el ejército de Chile ha sido 
la exigencia de una apendicectomía profiláctica a 
los integrantes de las dotaciones, con el fin de evitar 
emergencias quirúrgicas que no pueden ser resueltas 
localmente1. Esta práctica se ha implementado en 
forma sistemática desde el año 1969.

La apendicitis aguda (AA) representa una de las 
urgencias quirúrgicas más comunes en la población 
general, con una incidencia del 7-8% a lo largo de 
la vida1. En Chile, en 2016, la tasa fue de 206 casos 
por cada 100.000 habitantes, con una mortalidad 

asociada de 0,2 por cada 100.0002. Su tasa general 
de complicaciones ronda el 4%, mientras que, en 
situaciones de urgencia intraabdominal, el 9,8% de 
los pacientes puede presentar complicaciones post-
apendicectomía3,4. Estudios sobre intervenciones 
quirúrgicas en bases antárticas han identificado la 
AA como la principal causa de cirugía no traumática 
reforzando su relevancia en contextos aislados1,5,6.

Sin embargo, existe poca evidencia científica 
sobre las complicaciones derivadas de la apendi-
cectomía profiláctica7, dado que se trata de una in-
tervención poco común y aplicada en contextos muy 
específicos. Chile es uno de los pocos países que la 
realiza sistemáticamente en personal destinado a la 
Antártida1, otras naciones optan por aplicar solo en 
grupos seleccionados o no la practican en absoluto8 
incluso en escenarios extremos como las estaciones 
espaciales9, la utilidad de la apendicectomía profi-
láctica continúa siendo motivo de controversia, y 
se sugiere evaluar caso a caso7. Además, nuevas 
evidencias plantean el manejo conservador de la 
AA como una opción terapéutica segura y efectiva, 
lo que ha reabierto el debate sobre la necesidad y 
justificación de esta práctica preventiva10-12.

El objetivo de este estudio es reportar las compli-
caciones tempranas y a corto plazo asociadas a las 
apendicectomías electivas realizadas en el Hospital 
Militar de Santiago, Chile, en pacientes que serán 
desplegados a la Antártica. Se analizan datos clíni-
cos, incluyendo las complicaciones postoperatorias 
clasificadas según la escala de Clavien-Dindo13, 
con el propósito de evaluar los riesgos potenciales 
asociados a esta práctica médica preventiva en un 
contexto de aislamiento extremo.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio retrospectivo longitudi-
nal de una serie de casos en el Hospital Militar 
de Santiago. El estudio utilizó las bases de datos 
electrónicas y físicas del hospital de   pacientes que 
se sometieron a una apendicectomía laparoscópica 
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sistemática de este procedimiento en personal destinado a la Antártica, considerando que la mayoría de 
las complicaciones fueron leves y autolimitadas, y que existen alternativas conservadoras para el manejo 
de la apendicitis aguda. Conclusión: La apendicectomía profiláctica en este contexto presenta riesgos no 
despreciables. Se sugiere restringir su uso a casos seleccionados y considerar investigaciones prospectivas 
que evalúen riesgos a largo plazo.
Palabras clave: apendicectomía profiláctica; apendicitis aguda; complicaciones postoperatorias; personal 
militar; antártica.
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Figura 1. Ubicación de las bases antárticas chilenas y de Punta Arenas, punto de partida habitual para las expediciones. Fuente: Armada de Chile, Comisión Antártica 
2024-2025 (https://www.armada.cl/bases-chilenas-comision-antartica-2024-2025).

profiláctica antes de su despliegue a la Antártica. El 
periodo de recolección de datos abarcó desde julio 
de 2010 hasta julio de 2022.

Los casos fueron identificados mediante una re-
visión minuciosa de  los registros  de pacientes que 
se sometieron a una apendicectomía laparoscópica 
durante dicho período. Se extrajo información de-
mográfica y clínica, incluyendo edad, sexo, comor-
bilidades, antecedentes quirúrgicos, clasificación 
de la American Society of Anesthesiologists (ASA), 
duración operatoria, complicaciones postoperatorias, 
y hallazgos histopatológicos del espécimen quirúrgi-

co. Esta información fue recolectada de forma anó-
nima y almacenada de manera segura en una base 
de datos encriptada, previamente autorizada por el 
Comité de Ética del Hospital Militar de Santiago.

Criterios de selección
•	 Inclusión: pacientes sometidos a apendicectomía 

laparoscópica profiláctica previo a despliegue a la 
Antártica.

•	 Exclusión: pacientes en quienes se realizó un 
procedimiento quirúrgico concomitante durante la 
misma cirugía, para evitar sesgo en los resultados.
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Tabla 1. Características generales del grupo de estudio

Características demográficas N° de pacientes (%)

  Sexo - Masculino 208 (100%)

  Edad Promedio (años) 38 (26-56)

  Cirugías previas 38 (18,26%)
      Trauma 21 (10,09%)
      Hernioplastía (inguinal) 9   (4,32%)
      Colecistectomía 3   (1,4%)
      Hernioplastía (umbilical) 2   (0,96%)
      Gastrectomía en manga 1   (0,48%)
      Nefrectomía parcial 1   (0,48%)
      Orquiectomía inguinal 1   (0,48%)
  Comorbilidades 23 (11,05%)
      Consumo de tabaco 11   (5,28%)
      Hipertensión 4   (1,92%)
      Dislipidemia 3   (1,44%)
      Obesidad 2   (0,96%)
      Diabetes tipo 2 1   (0,48%)
      Hipotiroidismo 1   (0,48%)
      Cáncer testicular 1   (0,48%)
  Clasificación ASA
      ASA I  186 (89,4%)
      ASA II  22 (10,6%)
      ASA III - IV  0   (0%)

Figura 2. Base Militar 
Antártica “General Bernar-
do O’Higgins”, ubicada 
en la Península Antártica. 
Fuente: Memoria Chilena, 
Biblioteca Nacional de 
Chile (https://www.me-
moriachilena.gob.cl/602/
w3-article-618437.html).

De un total de 215 pacientes que cumplieron con 
los criterios específicos siete fueron excluidos del 
análisis debido a que se les realizó un procedimiento 
quirúrgico adicional concomitante durante la misma 
cirugía. 

Todos los pacientes eran hombres adultos, sin 
antecedentes médicos significativos previos a la in-
tervención. Además, todos los pacientes asistieron al 
menos a una visita de control posterior a la cirugía. 
Un resumen de los antecedentes médicos previos de 
los participantes se presenta en la Tabla 1.

Objetivos

Primario
Identificar complicaciones postoperatorias tem-

pranas y a corto plazo, definidas como cualquier 
desviación del proceso normal de recuperación 
dentro de los primeros 90 días, clasificadas según 
Clavien-Dindo.

Secundarios
Caracterizar la población intervenida y describir 

los hallazgos patológicos del estudio histológico de 
los apéndices resecados
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Resultados

Se revisaron los datos de 215 pacientes que se 
sometieron a apendicectomía profiláctica. Todos 
eran hombres, con una edad promedio de 38 años 
al momento de la cirugía. Siete pacientes fueron 
excluidos del análisis debido a que se les realizaron 
otras cirugías concomitantes, incluyendo colecistec-
tomías y una hernioplastía inguinal. Todos los pro-
cedimientos fueron realizados por vía laparoscópica.

Se registraron complicaciones postoperatorias en 
6 pacientes, lo que representa una incidencia global 
del 2,88% (Tabla 2). La mayoría correspondió a 
complicaciones menores (Grado I según Clavien-
Dindo), siendo la dehiscencia de herida operatoria 
el evento más frecuente (0,96%), seguido por casos 
aislados de hematoma de pared, fiebre y distrés 
respiratorio leve. Solo un paciente (0,48%) presentó 
una complicación mayor (Grado IIIb), consistente 
en una obstrucción intestinal por bridas que requirió 
reintervención quirúrgica con hemicolectomía de-
recha y anastomosis ileotransversa, evolucionando 
posteriormente de manera satisfactoria.

No se registró mortalidad asociada al procedi-
miento. Como hallazgos secundarios, los informes 
histológicos identificaron dos tumores neuroendo-
crinos y un mucocele apendicular.

Discusión

La Apendicitis Aguda (AA) es una condición fre-
cuente, con una incidencia de por vida entre 6,7% y 
8,6%, presentándose mayoritariamente entre los 10 
y 19 años sin diferencias significativas por sexo14,15. 
Sin embargo, existen escasos reportes que analicen 
las complicaciones derivadas específicamente de 
una apendicectomía profiláctica (AP) o sus secuelas 
a largo plazo, en comparación con la apendicecto-
mía convencional⁷,¹⁶. La evidencia disponible, deriva-

Tabla 2. Complicaciones post quirúrgicas

Complicación No. de pacientes (n = 208) (%) del total de operados Clavien-Dindo
Complicaciones menores (I-II)

Dehiscencia de sutura 2 0,97% I
Distrés respiratorio (SO2 < 94%) 1 0,48% I
Hematoma 1 0,48% I
Fiebre 1 0,48% I

Complicaciones mayores (≥III)
Obstrucción intestinal 1 0,48% IIIb
Total 6 (2,88%) 100 -

da principalmente de apendicectomías incidentales, 
documenta consecuencias tanto inmediatas como 
tardías: a corto plazo destaca la obstrucción intesti-
nal por adherencias como complicación potencial-
mente fatal7. A largo plazo, la pérdida del reservorio 
comensal apendicular se asocia a disbiosis intestinal 
sostenida16, mayor incidencia de enfermedad de 
Crohn (IRR 4,40; IC95% 3,78-5,13)17 y un efecto 
paradójico sobre la colitis ulcerosa, con aumento de 
riesgo a corto plazo (IRR 1,78; IC95% 1,63-1,93) 
pero efecto protector a largo plazo (HR 0,39; IC95% 
0,22-0,71) transcurridos más de 5 años18. Asimismo, 
estudios de cohorte poblacional han evidenciado un 
riesgo 29% mayor de desarrollar sepsis, con mayor 
efecto en adultos jóvenes y en el primer año posto-
peratorio19, mientras que la asociación con cáncer 
en general especialmente colorrectal permanece 
controversial20-22. En nuestra serie, la AP se asoció 
principalmente con complicaciones leves1-7. No obs-
tante, se documentó un caso de complicación grave 
(Clavien-Dindo IIIb) por obstrucción intestinal que 
requirió reintervención. Si bien no existe consenso 
sobre el riesgo definitivo de adherencias postopera-
torias, la literatura describe que la obstrucción por 
bridas ocurre en un 1,24% de los casos, requiriendo 
cirugía en un 0,68% a 10 años plazo23, lo que sitúa 
nuestro hallazgo dentro de lo esperado.

Respecto a las alternativas terapéuticas, el ma-
nejo conservador (antibióticos) para la AA parece 
seguro y equiparable en éxito a corto plazo a la 
cirugía10. Sin embargo, esta estrategia asocia tasas 
de recurrencia de hasta un 25-30% durante el primer 
año10-12. Si bien en un entorno urbano esta tasa de 
falla es aceptable dada la posibilidad de una ciru-
gía de rescate, en el contexto antártico la ecuación 
riesgo-beneficio cambia drásticamente. La ausencia 
de capacidad quirúrgica resolutiva in situ, sumada 
a condiciones meteorológicas impredecibles que 
pueden impedir una evacuación sanitaria aérea, 
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convierten el riesgo de recurrencia en una amenaza 
inaceptable para la seguridad del personal y el éxito 
de la misión.

Por consiguiente, al contrastar la baja tasa de 
complicaciones mayores de nuestra serie (0,48%) 
frente a la incertidumbre y el riesgo vital de una 
apendicitis en aislamiento absoluto, la balanza 
parece inclinarse hacia la prevención. Aunque la 
indicación debe evaluarse caso a caso en desplie-
gues estivales cortos; para las dotaciones de in-
vierno (“winter-over”), la APP parece justificarse 
éticamente como una medida preventiva superior al 
manejo expectante.

Las principales limitaciones de este estudio ra-
dican en su diseño retrospectivo y la dependencia 
de registros heterogéneos, lo que podría introducir 
sesgos de clasificación. Asimismo, la población 
estudiada se restringe a hombres adultos sanos (se-
lección propia del personal militar), lo que limita 
la validez externa de los resultados hacia mujeres, 
niños o población con comorbilidades. Finalmente, 
aunque se detectó un evento adverso tardío, el estu-
dio no contó con un seguimiento sistemático a largo 
plazo que permitiera evaluar la incidencia real de 
adherencias o posibles alteraciones del microbioma 
intestinal descritas en la literatura24,25.

En conjunto, nuestros hallazgos creemos que re-
fuerzan la necesidad de mantener la AP en contextos 
de aislamiento extremo, subrayando la importancia 
de futuros estudios prospectivos multicéntricos para 
refinar la indicación.

Conclusión

La apendicectomía profiláctica en personal mili-
tar destinado a la Antártica se asocia principalmente 

a complicaciones leves y autolimitadas, aunque no 
está exenta de riesgos mayores. Si bien esta medida 
preventiva puede justificarse en contextos de aisla-
miento extremo sin acceso a cirugía de urgencia, 
nuestros resultados sugieren la necesidad de reeva-
luar su indicación rutinaria. Futuras investigaciones 
prospectivas y multicéntricas son necesarias para 
definir con mayor precisión la relación riesgo-
beneficio y los posibles efectos a largo plazo de esta 
práctica.
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