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Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda representa una de las urgencias quirargicas mas
comunes, con desafios persistentes en su diagnostico oportuno y preciso. Este estudio
explora las tendencias cientificas relacionadas con el diagnostico de la apendicitis
aguda durante el periodo 2014-2023.
Métodos: Se llevd a cabo una revisidbn bibliométrica utilizando la metodologia
PRISMA. Los datos se recopilaron de Scopus, seleccionando 481 articulos originales
publicados entre 2014 y 2023. El andlisis se realizdé con el software R Studio y el
paquete Bibliometrix, evaluando indicadores como cocitaciones, coocurrencia de
palabras clave y redes de colaboracion internacional.
Resultados: Se evidencio un crecimiento anual del 4,98 % en la produccién cientifica.
Turquia y Estados Unidos destacaron como los paises con mayor volumen de
publicaciones y colaboraciones internacionales. Las revistas mas relevantes
incluyeron Ulusal Travma Ve Acil Cerrahi Dergisi y Annals of Medicine and Surgery.
Las principales tematicas abordaron métodos de diagnostico basados en
biomarcadores, modelos predictivos y técnicas de imagen.
Conclusion: Los resultados subrayan la importancia de la colaboracion global y el
desarrollo de estrategias diagnosticas avanzadas para mejorar la precision en la
deteccién temprana de la apendicitis aguda. Este analisis proporciona una base
integral para futuras investigaciones y la optimizacién de guias clinicas en el manejo

de esta condicion.

Palabras clave: Apendicitis aguda, humano, femenino



Abstract

Introduction: Acute appendicitis is one of the most common surgical emergencies,
with persistent challenges in timely and accurate diagnosis. This study explores
scientific trends related to the diagnosis of acute appendicitis during the 2014-2023
period.

Methods: A bibliometric review was conducted following PRISMA guidelines. Data
were retrieved from Scopus, selecting 481 original articles published between 2014 and
2023. The analysis was performed using R Studio and the Bibliometrix package,
evaluating indicators such as co-citations, keyword co-occurrence, and international
collaboration networks.
Results: Scientific production showed an annual growth rate of 4.98%. Turkey and the
United States led in publication volume and international collaborations. The most
relevant journals included Ulusal Travma Ve Acil Cerrahi Dergisi and Annals of
Medicine and Surgery. Key themes addressed diagnostic methods based on
biomarkers, predictive models, and imaging techniques.
Conclusion: The findings highlight the importance of global collaboration and the
development of advanced diagnostic strategies to improve early detection of acute
appendicitis. This bibliometric analysis provides a comprehensive foundation for future

research and optimization of clinical guidelines for managing this condition.

Keywords: acute appendicitis, human, female



.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

La apendicitis aguda se ha consolidado como la patologia quirargica de urgencia mas
prevalente en la practica clinica, constituyendo una de las principales causas de
intervenciéon abdominal a nivel global. Tiene una incidencia de por vida que afecta
aproximadamente a 1 de cada 11 individuos, con un impacto epidemiolégico
considerable. No obstante, a pesar de su alta frecuencia, el diagnéstico oportuno y
preciso de esta afeccidén continla siendo un desafio sustancial, condicionado por la
diversidad de las manifestaciones clinicas, la disparidad en las recomendaciones de
las guias médicas y las limitaciones en el acceso a recursos diagndsticos avanzados
(1-3).

Por otro lado, se ha visto que existe una diferencia clinica significativa en el diagnostico
de apendicitis aguda entre nifios y adultos, lo que complica la identificacion temprana
de la enfermedad. En los nifios, los sintomas suelen ser menos especificos, lo que
puede llevar a una demora en el diagnéstico, ya que los sintomas pueden confundirse
facilmente con otras afecciones abdominales, como infecciones del tracto urinario o
gastroenteritis. Por otro lado, en adultos, aunque el dolor abdominal en el cuadrante
inferior derecho es una manifestacibn mas reconocible, factores como el
envejecimiento y la presencia de comorbilidades pueden enmascarar los sintomas,

aumentando el riesgo de complicaciones, como la perforacion (4-6).

Durante las Ultimas décadas, se han desarrollado diversos modelos de prediccion
clinica orientados a la estratificacion del riesgo, aunque la mayoria carecen de una
integracion consistente de herramientas imagenoldgicas. Estos modelos proponen un
enfoque selectivo basado en categorias de riesgo: en pacientes de bajo riesgo, se
omiten investigaciones adicionales; en aquellos de riesgo intermedio, se emplean
estudios imagenologicos; y en casos de alto riesgo, se procede directamente a la
exploracion quirdrgica. Sin embargo, las recomendaciones de las guias clinicas
presentan notables discrepancias: mientras algunas abogan por la utilizacion de
sistemas de puntuacion clinica, otras favorecen la realizacion sistemética de estudios

de imagen en todos los casos sospechosos (7-10).
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Bendib et al. (11) en el 2024, en una revision narrativa, evaluaron la viabilidad del
tratamiento no operatorio (NOT) de la apendicitis aguda no complicada, considerando
estudios recientes y metaanalisis. El andlisis incluyé 48 estudios y destacd que,
aunque el NOT presenta tasas de recurrencia y fracaso significativas, no incrementa
el riesgo de perforacién apendicular. Los autores sefialaron que, en comparacion con
la apendicectomia, el NOT se asocia con menor morbilidad, costos mas bajos y una

calidad de vida preservada.

Hoffmann et al. (12) en el 2021, en una revision basada en literatura y algoritmos
diagnosticos, propusieron una nueva clasificacion de la apendicitis aguda (CAA)
basada en hallazgos por imagen (ultrasonido y tomografia computarizada), patologia
quirdrgica e histopatologia. La clasificacion incluy6 cinco tipos principales: apéndice
normal (tipo 0), apéndice no visualizado (tipo X), apendicitis aguda no complicada (tipo
1), apendicitis complicada sin perforacion (tipo 2) y apendicitis complicada con
perforacion (tipo 3). Los autores destacaron que el ultrasonido (US) deberia ser la
modalidad diagnéstica preferida debido a su menor costo, disponibilidad y ausencia de

radiacion.

Bom et al. (13) en el 2020, en un estudio de revision sistematica y metaanalisis basado
en la metodologia PRISMA-DTA, evaluaron la precision diagndstica del ultrasonido
(US), la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) en la
diferenciacion entre apendicitis complicada y no complicada. El analisis incluyé 13
estudios, de los cuales 11 evaluaron TC, 2 US y 1 RM, con una muestra total de 1,892
pacientes. Los autores reportaron que la TC mostr6é una sensibilidad promedio del 78
% (IC del 95 %: 64—-88 %) y una especificidad del 91 % (IC del 95 %: 85—99 %), con
un valor predictivo negativo (VPN) del 93 % para apendicitis complicada.

Bhangu et al. (14) en el 2019, en un estudio multicéntrico prospectivo llevado a cabo
en 154 hospitales del Reino Unido, evaluaron modelos de prediccion de riesgo para
diagnosticar apendicitis aguda en pacientes con dolor en la fosa iliaca derecha. Este
estudio incluyé a 5345 pacientes de entre 16 y 45 afios, de los cuales el 67,6 % eran
mujeres. Los autores validaron 15 modelos de prediccion, encontrando que el Adult
Appendicitis Score (AAS) mostré el mejor desempeiio global en mujeres, con una

especificidad del 63,1 % y una tasa de fallos del 3,7 % al clasificar a pacientes como
11



de bajo riesgo. En hombres, el modelo Appendicitis Inflammatory Response Score
(AIRS) presentd una especificidad del 24,7 % y una tasa de fallos del 2,4 %. Sin
embargo, se observd que las tasas de apendicectomias normales (NAR) fueron
significativamente mas altas en mujeres (28,2 %) en comparacion con hombres (12,1
%). Los autores concluyeron que el uso de modelos de prediccién, como el AAS y el
AIRS, puede mejorar la estratificacion de riesgo y reducir intervenciones quirargicas
innecesarias, especialmente en contextos donde las tasas de NAR son elevadas,

como en el Reino Unido.

Engetal. (15) en el 2018, en un metaanalisis de estudios sobre la precision diagnostica
de ultrasonido (US), tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM)
como modalidades de segunda linea para el diagnostico de apendicitis aguda tras un
US inicial no concluyente, evaluaron la sensibilidad, especificidad y odds ratios
diagnosticos (ORD). El andlisis incluyé 37 estudios que abarcaban tanto poblaciones
pediatricas como adultas, incluyendo mujeres embarazadas. Se conclyo que la RM
mostré la mayor precisién diagndstica con una sensibilidad del 97.4 % (IC del 95 %:
85.8-100 %) y una especificidad del 97.1 % (IC del 95 %: 92.1-99.0 %), mientras que
el TC present6 una sensibilidad del 96.2 % (IC del 95 %: 93.2-97.8 %) y una
especificidad del 94.6 % (IC del 95 %: 92.8-95.9 %).

Sippola et al. (16) en el 2018, en su ensayo clinico aleatorizado, compararon la
precision diagnostica de un protocolo de tomografia computarizada (TC) de dosis baja
con contraste frente a un protocolo estandar en pacientes con sospecha de apendicitis
aguda. Este estudio, realizado en el Hospital Universitario de Turku, incluyé 60
pacientes entre 18 y 60 afos quienes fueron sometidos consecutivamente a ambas
modalidades de TC. Los resultados mostraron que la TC de dosis baja no fue inferior
a la TC estandar en términos de precision diagndstica, alcanzando una tasa de acierto
del 79 % frente al 80 % de la TC estandar. Ademas, ambas modalidades tuvieron una

precision del 79 % para diferenciar entre apendicitis complicada y no complicada.

Avanesov et al. (17) en el 2018, en un estudio retrospectivo observacional,
desarrollaron un indice de severidad de apendicitis (APSI, por sus siglas en inglés)
para predecir de manera precisa y rutinaria casos de apendicitis complicada en

adultos. El estudio incluyd 200 pacientes con apendicitis aguda confirmada
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histolégicamente y evaluados con tomografia computarizada (TC) prequirdrgica. El
APSI combind tres parametros clinicos (edad 252 afios, temperatura corporal 237.5 °C
y duracién de los sintomas 248 horas) y cuatro hallazgos radioldgicos (diametro del
apéndice 214 mm, presencia de liquido periappendicular, aire extraluminal y absceso
peritiflitico). Se concluyo que el APSI facilita la diferenciacion entre apendicitis
complicada y no complicada.

Kim et al. (9) en el 2017, en un estudio de revision sistematica y metaanalisis,
evaluaron la precision diagnéstica de caracteristicas especificas de la tomografia
computarizada (TC) para diferenciar entre apendicitis complicada y no complicada. El
analisis incluyé 23 estudios con un total de 4,427 pacientes, de los cuales 1,173
presentaban apendicitis complicada (perforacion o gangrena). Los resultados
identificaron diez caracteristicas informativas de la TC, de las cuales nueve
presentaron alta especificidad (superior al 70 %), destacando el apendicolito

extraluminal (100 %), el absceso (99 %) y el aire extraluminal (99 %).

Nah et al. (18) en el 2016, en un estudio retrospectivo realizado en una institucion
pediatrica, evaluaron la relevancia clinica de la no visualizacion del apéndice en
ultrasonografia abdominal en nifios con dolor en el cuadrante inferior derecho. El
estudio incluyd 641 ecografias realizadas a nifios con una mediana de edad de 10.8
afios. Se clasificaron los hallazgos ecogréficos en apéndice completamente
visualizado, parcialmente visualizado o0 no visualizado, junto con la presencia de signos
secundarios de inflamacion. Entre los 160 casos en los que el apéndice no se visualizo,
solo el 1.9 % tuvo apendicitis confirmada sin signos secundarios en la ecografia,
mientras que aquellos con signos secundarios mostraron una sensibilidad del 82.4 %

y una especificidad del 99.3 % para el diagnostico de apendicitis.

Apisarnthanarak et al. (19) en el 2014, en un estudio de cohorte retrospectivo realizado
en un hospital universitario en Tailandia, evaluaron la utilidad del puntaje de Alvarado
y la tomografia computarizada (TC) en el diagnostico de apendicitis aguda. La
investigacion incluyo 158 pacientes hospitalizados, de los cuales el 46,2 % tuvo un
diagndstico confirmado de apendicitis aguda. Los resultados mostraron que la TC
alcanzé una sensibilidad del 98,6 % (IC del 95 %: 92,6-100,0 %), especificidad del 96,5
% (IC del 95 %: 90,0-99,3 %), valor predictivo positivo (VPP) del 96,0 % y valor
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predictivo negativo (VPN) del 98,8 %. Por otro lado, el puntaje de Alvarado mostré una
mayor puntuacion media en los casos de apendicitis complicada (7,95) en

comparacion con la apendicitis no complicada (6,67) y otros diagnosticos (5,95).

Esta revision que es bibliométrica tiene como finalidad la produccion cientifica reciente
sobre el diagndstico de la apendicitis aguda, identificando a los autores, paises y
revistas mas productivos en este campo. Su finalidad es ofrecer una perspectiva
integral del actual de la investigacion, guiando futuras investigaciones, fomentando
colaboraciones internacionales estratégicas y estableciendo enfoques prioritarios para
el desarrollo de intervenciones basadas en evidencia solida. Asimismo, la
implementacion de estrategias diagnésticas estandarizadas podria optimizar la
precision en la deteccion temprana de la apendicitis aguda, reducir la incidencia de
complicaciones graves, como la perforaciébn apendicular, y mejorar los resultados

clinicos en la poblacion afectada.

1.2. Formulacion del problema
¢ Cudles son las tendencias cientificas sobre el diagnostico de apendicitis
aguda durante el periodo 2014-20237

1.3. Objetivos
Objetivo general
Realizar un analisis bibliométrico de las tendencias cientificas sobre el diagnostico de
la apendicitis aguda durante el periodo 2014-2023
Objetivos especificos
- Identificar las fuentes mas relevantes sobre el diagnostico de Apendicitis
Aguda.
- ldentificar los principales autores mas relevantes en las investigaciones sobre
el diagnostico de apendicitis aguda.
- Valorar la produccion cientifica de los paises en la investigacion sobre el
diagnostico de apendicitis aguda.
- ldentificar la estructura social cientifica y académica que investiga la tematica

sobre el diagnostico de Apendicitis Aguda.
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1.4. Teorias relacionadas al tema

Los trabajos tipo bibliométrico son esenciales para tener una vision general sistemética
actual, los cuales tienden por hacer evaluacion de la produccion cientifica de los
principales campos de la medicina. En este trabajo se hara el analisis sobre el
diagnostico de Apendicitis Aguda, abordando diferentes aspectos, desde la
identificacion clinica hasta el uso de nuevas tecnologias o modelos predictivos.

A. Teoria de los biomarcadores en el diagnostico temprano:
Una de las teorias actuales en el campo del diagndstico de apendicitis se centra
en la identificacién de biomarcadores especificos en la sangre o en otros fluidos
corporales que puedan indicar la presencia de la inflamacion del apéndice. Se
ha observado que ciertos biomarcadores, como la proteina C reactiva (PCR) y
el recuento de globulos blancos, suelen estar elevados en los casos de
apendicitis. Sin embargo, la teoria sugiere que la combinacién de varios
biomarcadores especificos podria aumentar la precision del diagndstico y
permitir una deteccion temprana, reduciendo la necesidad de procedimientos
invasivos como la laparoscopia o la cirugia en casos donde el diagnéstico es
incierto(20).

B. Teoria de la "apendicitis atipica" y el diagnéstico diferencial
Existen formas atipicas de apendicitis que no siguen el patrén clasico de dolor
en el cuadrante inferior derecho del abdomen, como las apendicitis retrocecal o
subcecal, que pueden complicar el diagnostico. Esta teoria sugiere que los
médicos deben estar mas atentos a los sintomas menos convencionales (como
dolor en la zona lumbar, nduseas sin fiebre, o dolor referenciado en otras areas)
y que los diagndsticos erroneos podrian reducirse si se desarrolla un sistema
de diagnostico diferencial que considere mas factores, como el tipo de
apéndice, la localizacion de la inflamacion y la presentacion clinica del
paciente(8).

C. Teoria de la ultrasonografia como herramienta primaria:
Aunque la tomografia computarizada (TC) es un estandar para el diagnostico
de apendicitis, en muchas situaciones la ultrasonografia podria ser igualmente
eficaz, especialmente en pacientes pediatricos o embarazadas, donde la
exposicion a radiacion debe minimizarse. Esta teoria se enfoca en entrenar a
los médicos para mejorar la interpretaciéon de los ultrasonidos abdominales,

combinando técnicas avanzadas de ecografia y analisis de imagenes en tiempo
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real. La ventaja seria la accesibilidad, rapidez y la ausencia de radiacién, lo que
podria cambiar las pautas diagndsticas en muchos hospitales(13).

D. Teoria de la variabilidad en la presentacién clinica y su impacto en la mortalidad:
Una teoria interesante podria ser que la variabilidad en la presentacién clinica
de la apendicitis juega un papel fundamental en los indices de mortalidad y
complicaciones asociadas. Las apendicitis que se diagnostican en etapas mas
avanzadas, debido a una presentacion atipica o a un diagndstico erroneo inicial,
tienen mas probabilidades de desarrollar complicaciones como la perforacion
del apéndice. Esta teoria sugiere que los médicos deben estar mas capacitados
para identificar cualquier indicio de apendicitis en pacientes que no presenten
los sintomas clasicos, tal vez aumentando la conciencia en ciertos grupos de
riesgo(16).

ll. METODO DE INVESTIGACION

Este trabajo es una revision tipo bibliométrica, donde se uuso la metodologia PRISMA
tomando en consideracién a trabajos que concuerden acerca del diagnéstico de

apendicitis y bajo ciertos criterios de elegibilidad(21).

Para la obtencion de las citas se extrajeron de la base de datos Scopus el 20 de enero
de 2025, que se usa y acepta con utilidad para estudios cientificos o bibliométricos. La
estrategia de busqueda de datos fue: (TITLE ( appendicitis ) AND TITLE ( diagnosis )
AND NOT TITLE ( "systematic review" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND (
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
2018 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020 ) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2022 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR
, 2023)). Los puntos de inclusion de los trabajos fueron los siguientes: Estudios
relacionados con el diagnostico de apendicitis aguda que fueron desde el 2014 al 2023;
sblo se consideraron articulos originales y excluyeron revisiones sisteméaticas. Se

incluyeron 481 resultados con los que se realizé el analisis bibliométrico.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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La extraccion se realizo a través de base de datos R Studio con Bibliometrix, ya que

nos sirvio la extraccion de datos, para poder asi tener generacion de analisis graficos,

analisis de concitaciones de revistas y coocurrencia de palabras claves, asi como

estudiar y tener en cuenta las colaboraciones en investigacion. El indice H nos ayudo

a evaluar la cantidad y calidad de la produccién de trabajos producida por autor, pais,

revista o institucion.

RESULTADOS
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Tabla 1. Busque de Scopus

Descripcion Resultados
INFORMACION PRINCIPAL SOBRE
LOS DATOS
Tiempo 2014:2023
Trabajois (revistas, libros, etc.) 282
Documentos 481
Tasa de crecimiento anual % 4.98
Antigtiedad media de los documentos 6.08
Citas medias por documento 9.32
Citas 9874
CONTENIDO DEL DOCUMENTO
Palabras clave Plus (ID) 1941
Palabras clave del autor (DE) 676
AUTORES
Autores 2663
Autores de documentos de un solo 14
autor
COLABORACION AUTORES
Documentos de un solo autor 14
Coautores por documento 6
Coautorias internacionales % 4.366
TIPOS DE DOCUMENTOS
Articulo 481

En la tabla N°1 se observa los principales resultados del analisis: contendio de
documento y colaboracion del autor. El estudio extrajo 481 trabajos que abarca el afio
2014-2023, se evalud 282 fuentes, el porcentaje de crecimiento anual ha ido en
aumento 4.98%, promedio de antigiedad de 6.08 anos, promedio de citas por
documento es de 9.32 y se encontré 9874 referencias. En todos los trabajos que
componen el estudio se han utilizado un total de 1941 palabras claves. Documentos

de un solo autor 14.
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Figura 2. Sintesis cientifica anual (2014-2023)

R,

La imagen °2 se observa la produccién anual (2014-2023) de la trabajos sobre el
diagndstico de apendicitis aguda. La produccién cientifica fue incrementando en los
ultimos 10 afios. En orden de menor a mayor: 2014 (con 31 articulos ), 2015 (33
articulos), 2016 (50 articulos), 2018 (43 articulos), 2019 (48 articulos), 2020 (59
articulos), 2021 (55 articulos), 2022 (62 articulos) y 2023 (48 articulos). El afio de

mayor produccion fue en el 2022,

Tabla 2. Las 10 referencias mas integradas (2014-2023)

Ranking Fuentes Articulos
1 ULUSAL TRAVMA VE ACIL CERRAHI DERGISI 20
2 ANNALS OF MEDICINE AND SURGERY 10
3 PEDIATRIC EMERGENCY CARE 10

INTERNATIONAL JOURNAL OF SURGERY CASE 8
4 REPORTS
5 ANZ JOURNAL OF SURGERY 6
6 INDIAN JOURNAL OF SURGERY 6
7 PAEDIATRIC SURGERY (UKRAINE) 6
PAKISTAN JOURNAL OF MEDICAL AND HEALTH 6
8 SCIENCES
9 SURGICAL CHRONICLES 6
10 AMERICAN JOURNAL OF ROENTGENOLOGY 5

La tabla N°2 muestra las revistas que lideran en cantidad de publicacién. Dentro del

Top 10 tenemos en primera posicion a la revista “Ulusal Travma Ve Acil Cerrahi
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Dergisi” con 20 articulos publicados, seguido de “Annals of Medicine and Surgery” con
10 estudios, en tercera posicion la revista “Pediatric Emergency Care” con 10
publicaciones; en 42 posicion la “International Journal of Surgery Case Reports” con 8

estudios y en quinta posicion “Anz Journal of Surgery” con 6 publicaciones.

Tabla 3. Impacto local de las revistas con publicaciones sobre el
diagnostico de apendicitis aguda

Total
de N° Inicio de

Ranking Revistas H- Index citas Publicacién publicacion

1 ULUSAL TRAVMA VE ACIL 7 160 20 2016
CERRAHI DERGISI

2 PEDIATRIC EMERGENCY 6 199 10 2015
CARE

3 ANNALS OF MEDICINE AND 5 59 10 2019
SURGERY

4 AMERICAN JOURNAL OF 4 128 5 2014
ROENTGENOLOGY

5 ANNALS OF SURGERY 4 120 4 2014

6 INTERNATIONAL JOURNAL OF 4 114 4 2015
SURGERY

7 PLOS ONE 4 66 4 2019

8 WORLD JOURNAL OF 4 90 5 2014
SURGERY

9 AMERICAN JOURNAL OF 3 47 4 2018
EMERGENCY MEDICINE

10 ANZ JOURNAL OF SURGERY 3 23 6 2019

En la Tabla N°3 se muestran las revistas cientificas de mayor impacto, utilizando
como indice el H-Index. Dentro del Top 5, en orden ascendente por numero de
publicaciones, encontramos la revista “Ulusal Travma Ve Acil Cerrahi Dergisi” la 1ra
del ranking con indice H de 7 lo que significa que la revista cuenta con 7 estudios que
han sido citados al menos 7 veces, un total de 160 citas y 20 publicaciones (iniciando
con publicaciones del tema mencionado en el afio 2016), seguido en 2da posicion por
la “Pediatric Emergency Care” (indice H de 6, 199 citas y 10 documentos), 3ra
posicion “Annals of Medicine and Surgery” (indice H de 5, 59 citas y 10 documentos),
4ta posicion “American Journal of Roentgenology” (indice H de 4 , 128 citas y 5
documentos) y finalmente 5ta posiciébn “Annals of Surgery” (indice H de 4, 120 citas
y 4 documentos). La revista “Ulusal Travma Ve Acil Cerrahi Dergisi’ tiene mayor

cantidad de publicaciones y mayor numero de citas.
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Figura 3. Impacto global de los 10 autores mas relevantes durante 2014-2023
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La Figura N°3 muestra los autores que lideran en cantidad de publicacion. Dentro del
Top 10 tenemos en primera posicion el autor Michelson KA. con 8 articulos publicados,
seguido del Autor Bachur RG. con 7 publicaciones. En tercera posicion Finkelstein JA.
con 6 publicaciones, en cuarta posicién tenemos al autor Kim HJ. y Lee KH. con 5

publicaciones.

Tabla 4. Impacto local de los 10 autores principales durante (2014-2023)
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Total

de N° de Inicio de
Ranking Autor H-Index citas  publicaciones Publicacion

BACHUR RG 5 72 7 2019
2 FINKELSTEIN JA 5 69 6 2019
3 KIM HJ 5 198 5 2014
4 MICHELSON KA 5 75 8 2019
5 DART AH 4 53 4 2021
6 LEE JH 4 120 4 2017
7 MAHAJAN P 4 99 4 2019
8 MONUTEAUX MC 4 27 4 2019
9 AKBULUT S 3 21 4 2020
10 CHAUDHARI PP 3 46 3 2021

En la Tabla N°4 se muestran los autores de mayor impacto, utilizando como
indice el H-Index. Dentro del Top 5, en orden ascendente por numero de publicaciones,
encontramos al autor Bachur RG. el 1ro del ranking con indice H de 5 lo que significa
gue el autor cuenta con 5 estudios que han sido citados al menos 5 veces, un total de
72 citas y 7 publicaciones (iniciando con publicaciones del tema mencionado en el afio
2019), seguido en 2da posicion por el autor Finkelstein JA. (indice H de 5, 69 citas y 6
documentos), 3ra posicion Kim HJ. (indice H de 5, 198 citas y 5 documentos), 4ta
posicion Michelson KA. (indice H de 5, 75 citas y 8 documentos) y finalmente 5ta

posicion Dart AH. (indice H de 4, 53 citas y 4 documentos).

Tabla 5. Las 10 afiliaciones de autores mas relevantes durante (2014-2023)
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Ranking Afiliacion Articulos

1 UNIVERSITY OF WASHINGTON 28

2 BOSTON CHILDREN'S HOSPITAL 22

3 SHAHID BEHESHTI UNIVERSITY OF MEDICAL 22
SCIENCES

4 ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL 21

5 UNIVERSITY OF WISCONSIN-MADISON 19

6 TEHRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES 18

7 AHVAZ JUNDISHAPUR UNIVERSITY OF MEDICAL 17
SCIENCES

8 BAYLOR COLLEGE OF MEDICINE 17

9 SISLI HAMIDIYE ETFAL TRAINING AND RESEARCH 16
HOSPITAL

10 MEDICAL UNIVERSITY OF VIENNA 15

La tabla N°5 enumera las 10 instituciones mas productivas. La University Of
Washington publicé la mayor cantidad de articulos (n=28), seguida por Boston
Children's Hospital (n=22) y Shahid Beheshti University of Medical Sciences (n=22).

Figura 4. Produccion cientifica de los paises (2014-2023)
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Tabla 6. Top 10 de produccion cientifica de paises durante (2014-2023)
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Frecuencia

Ranking Pais (Frec)
1 TURKEY 539
2 USA 344
3 CHINA 220
4 IRAN 161
5 PAKISTAN 106
6 INDIA 90
7 SPAIN 85
8 SOUTH KOREA 76
9 UK 57

10 MEXICO 54

La Figura 4 y la Tabla 6 muestran la distribucion de las frecuencias de produccion
cientifica en todo el mundo por el pais de afiliacion. Dentro del Top 5, apreciamos como
Turquia en 1° posicion (539 frec.) Y USA en 22 posicion (344 frec.) destaca en la
produccion académico-cientifica, seguido en la 32 posicién por China (220 frec.), en la

43 posicion Iran (161 frec.) y 52 posicién Pakistan (106 frec.).

Tabla 7. Los 10 documentos mas citados a nivel mundial

Total de
Total de  citas por
Ranking Documentos citas afno
1 GORTER RR, 2016, 287 28.70
2 SNAPIRI O, 2020, ACTA PAEDIATR 139 23.17
INT J PAEDIATR
3 SNYDER MJ, 2018, AM FAM PHYS 120 15.00
4 GLASS CC, 2016, SEMIN PEDIATR 112 11.20
SURG
5 POGORELIC Z, 2015, PEDIATR 94 8.55
EMERG CARE
6 RAJPURKAR P, 2020, SCI REP 76 12.67
7 MAHAJAN P, 2020, JAMA NETW 76 12.67
OPEN
8 XIA J, 2022, COMPUT BIOL MED 70 17.50
9 RICE-TOWNSEND S, 2014, ANN 70 5.83
SURG
10 ORTH RC, 2014, RADIOLOGY 69 5.75

La Tabla N° 7 muestra la seleccion de los articulos mas citados Dentro del Top 3, en
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orden descendente de citacion total, encontramos en el 1er lugar el estudio de Gorter
RR. (22) titulado “Diagnoéstico y tratamiento de la apendicitis aguda”. El articulo
proporciona un analisis sobre directrices practicas basadas en la evidencia disponible
combinada con la experiencia de un panel seleccionado de cirujanos

En la 22 posicidon encontramos el trabajo de Snapiri O. (23) titulado “Delayed diagnosis
of paediatric appendicitis during the COVID-19 pandemic” el articulo analizd las
principales razones del retraso en el diagndstico durante la era de COVID-19 fueron la
preocupacion de los padres, el uso de la telemedicina y la evaluacion insuficiente. Se
encontraron tasas de complicaciones mas altas durante la era de COVID-19 en
comparacion con un periodo similar del afio anterior (22% frente a 11%)
Finalmente, en la 32 posicién, encontramos el trabajo de Glas CC. (24) titulado °
Overview and diagnosis of acute appendicitis in children”. Los autores realizaron un
analisis de la utilidad predictiva de la presentacién de signos y sintomas, pruebas de
laboratorio y estudios de imagen en el diagnéstico de la apendicitis.
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Figura 5. Palabra clave mas TreeMap
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En la Figura N°5 se puede ver la terminologia asociada al tema estudiado.
Descubrimos que los términos frecuentes son appendicitis (frecuencia 11%), female
(frecuencia 9%), male (frecuencia 8%), human o adult (frecuencia 7%), sensitivity and
specificity (frecuencia 5%). Los términos que en menor medida se han utilizado han

sido retrospective study (frecuencia 3%) o echography (frecuencia 3%), entre otras.
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Figura 6. Mapa Temético: Diagrama Estratégico
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En la Figura N°6 se observa la estructura del diagrama estratégico del analisis

realizado. El diagrama estratégico representa cuatro cuadrantes 4. Temas de

conduccion; Temas periféricos y Marginales; Temas emergentes; y Temas Genéricos

y Transversales.

Temas de conduccioén (cuadrante superior derecho): los temas de conduccion se

refieren a temas importantes y bien desarrollados, por lo que hacer estudios de human,

female, male sigue siendo un tema de gran desarrollo y de gran relevancia.

Temas periféricos y marginales (cuadrante superior izquierdo): representa temas

bien desarrollados, altamente especializados, densos y periféricos. Estudios con

temas con diagnostic imaging, procedures, x-ray computed tomography son muy

desarrollados, pero poco relevantes.

Temas emergentes o que desaparecen (cuadrante inferior izquierdo): son temas

en declive o emergentes con baja centralidad y densidad y se consideran poco

desarrollados y de importancia marginal. Tenemos los temas con biological marker,

neutrophil lymphocyte ratio, blood.

Temas Genéricos y Transversales (cuadrante inferior derecho): indica que los
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temas fundamentales, transversales y subyacentes tienen una probabilidad de
relevancia con un desarrollo minimo de la red. En los dltimos afios, estudios con temas
sobre appendicitis, humans, acute appendicitis son estudios muy pocos desarrollados,

pero han ido adquiriendo mayor importancia.

Figura 7. Estructura Social: Red de Colaboracion (Paises)
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La figura 7 nos muestra la red de colaboracién entre paises. El grupo esta formado por
los siguientes paises: Turkey, USA, China, Australia, Israel, Italia, Pakistan, India entre
otros.

Se aprecia que Turquia destaca como el pais con mayor produccion de publicaciones
sobre el tema estudiado y ademas se aprecia colaboraciones con Germania, lItalia,
Israel, Grecia, México. Ademas, se aprecia que Germania tiene fuerte lazos de
colaboracion con Australia, Italia e lIsrael. India y Pakistan solo se observa
colaboraciones entre ambos paises. Estados Unidos tiene mayor colaboracion con
China.
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1. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El analisis bibliométrico de la produccion cientifica sobre el diagndstico de la apendicitis
aguda durante el periodo de 2014 a 2023 revela un crecimiento anual constante del
4.98%. Este aumento en la produccion cientifica refleja un interés creciente en mejorar
las metodologias diagndsticas para esta condicidon, que sigue siendo una de las
urgencias quirargicas mas comunes(22). El afio 2022 destacé como el de mayor
produccion, con 62 articulos publicados, lo que podria estar relacionado con varios
factores, entre ellos, el continuo desafio de realizar diagndsticos tempranos y precisos,
asi como el avance en las tecnologias diagnosticas como los biomarcadores y las
técnicas de imagen (35). La pandemia de COVID-19, que afect6 el diagnéstico
oportuno, también puede haber impulsado un aumento en la produccion cientifica en
afos posteriores, a medida que los estudios buscaban abordar estos retrasos y sus

consecuencias(24).

Las revistas mas relevantes en este campo incluyen Ulusal Travma Ve Acil Cerrahi
Dergisi, que lidera tanto en el nimero de publicaciones como en su impacto (indice H
de 7), y Annals of Medicine and Surgery, que, aungue con menos publicaciones,
mantiene un impacto significativo en la comunidad cientifica. Estas revistas han sido
claves en la difusion de investigaciones centradas en el uso de biomarcadores,
modelos predictivos y técnicas de imagen para mejorar el diagndstico de la apendicitis
aguda. Este tipo de publicaciones han permitido una mayor visibilidad de los avances
en el area y han facilitado la implementacion de nuevas metodologias diagndsticas en

la practica clinica.

En cuanto a los autores destacados, Bachur RG y Finkelstein JA sobresalen por su
contribucion a la comprension y mejora de los modelos de prediccion para el
diagndstico de la apendicitis aguda. Ambos autores, con un indice H de 5, han sido
fundamentales en el desarrollo de herramientas diagnosticas mas precisas y en la
promocién de enfoques menos invasivos, lo que demuestra la importancia de la
colaboracion entre investigadores para avanzar en la optimizacién del diagndstico.
Ademas, su impacto se extiende a la mejora de la estratificacion de riesgos, lo cual es
esencial para reducir intervenciones quirargicas innecesarias y, por ende, disminuir los

riesgos asociados a la apendicitis (27).

29



El analisis de los paises que mas contribuyen a la investigacion sobre apendicitis
aguda revela que Turquia lidera la produccién cientifica en este campo, seguida de
Estados Unidos y China. El liderazgo de Turquia puede explicarse por la fuerte
inversion en la investigacion médica, asi como por el desarrollo de una red de
colaboracion internacional estratégica. A nivel institucional, University of Washington y
Boston Children's Hospital destacan por su produccién cientifica, lo que subraya el
papel crucial de las instituciones académicas de prestigio en el avance de la

investigacion.

Un aspecto importante del analisis es la identificacion de tendencias emergentes,
como el uso de biomarcadores y modelos predictivos. Los biomarcadores, como la
proteina C reactiva y los recuentos de globulos blancos, estan siendo investigados por
su potencial para mejorar el diagnostico temprano sin necesidad de procedimientos
invasivos(36-38). Estos avances estan configurando una nueva era en el diagndstico
de la apendicitis, lo que podria transformar las guias clinicas actuales y reducir el
namero de diagndésticos erréneos y complicaciones graves. Ademas, el uso de
modelos predictivos, como el Adult Appendicitis Score (AAS), estad permitiendo una
estratificacion mas precisa del riesgo, lo que se traduce en decisiones clinicas mas

informadas y menos intervenciones quirdrgicas innecesarias (32).

Las redes de colaboracion internacional, principalmente entre Turquia, EE. UU., China
e Israel, facilitan el intercambio de conocimientos y el desarrollo de nuevas tecnologias
diagnosticas. Estas colaboraciones son esenciales para la evolucion de las practicas
diagnadsticas globales, ya que permiten la implementacion de enfoques innovadores y

la evaluacién de su efectividad en diferentes contextos clinicos (40-42)

La investigacion sobre el diagnostico de la apendicitis aguda ha mostrado un
crecimiento continuo, con un énfasis creciente en el uso de tecnologias avanzadas
como los biomarcadores y las técnicas de imagen. Las colaboraciones internacionales

han sido cruciales para el desarrollo y difusion de estos avances (28).

Los avances en biomarcadores y modelos predictivos prometen mejorar la precision
en el diagndstico temprano, lo que permitira reducir las complicaciones asociadas a la
apendicitis aguda, como la perforacion del apéndice (35). Estos desarrollos tienen el
potencial de transformar las guias clinicas y optimizar los resultados para los pacientes
(29).
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Se recomienda continuar investigando en la integracion de tecnologias emergentes,
como la inteligencia artificial en el analisis de imagenes y los biomarcadores, asi como
la mejora de modelos predictivos que puedan adaptarse a diferentes contextos
clinicos. Ademas, es necesario seguir investigando sobre la apendicitis atipica, que

sigue representando un reto diagndstico (30-33).

Una de las limitaciones del andlisis es su dependencia de las publicaciones indexadas
en Scopus, lo que podria introducir sesgos si no se consideran otras bases de datos o
publicaciones recientes que no estén indexadas. Ademas, el enfoque en articulos
originales puede haber excluido investigaciones importantes que se publicaron en

otros formatos, como informes de conferencias 0 documentos no revisados por pares.
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Anexo1. Herramienta de Analisis: “Bibliometrix”
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