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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Objetivos: Analizar €l efecto del ?factor cirujano? en relacién alos pacientes con diverticulitis aguda
complicada (DAC) intervenidos de forma urgente.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de una serie consecutiva de 452 pacientes que ingresaron con
el diagnostico de diverticulitis aguda complicada durante |os afios 2004-2010. Se analizaron |os pacientes que
se intervinieron de forma urgente evaluando tanto el factor cirujano (cirujano colorrectal vs cirujano general)
y su correlacion con el tratamiento quirdrgico de urgencia, complicaciones post quirdrgicas (evisceracion,
fuga anastomatica, ileo prolongado e infeccion de herida operatoria), tiempo de hospitalizacién, tiempo
quirdrgico, reintervencion y su seguimiento clinico. Se utiliz € sistemainformatico SPSS, para el estudio
analitico bivariante, empleando el test de chi cuadrado o |a correccion de Fisher segin correspondiay un
estudio de regresion multivariante.

Resultados: De los 452 pacientes, se analizaron 106 (23,4%) casos que se intervinieron de forma urgente. El
63,2% presentaban ASA 111, V. En el 92,4% de los casos era el primer episodio de DAC. El 23,1% no
presentaron latriada clasicade la diverticulitis. La prueba de imagen mas utilizadafuelaTC (91,3%). La
correlacion entre los hallazgos radiol0gicos y la cirugia urgente fue del 82,9%. Latécnica quirdrgica mas
utilizada, fue laintervencién de Hartmann (58,1%), seguida de la reseccién y anastomosis primaria en un
41,9%. Laintervencion quirdrgicafue realizada por un cirujano colorrectal en 41 casos (39,6%) frente aun
cirujano general en 40 pacientes (37,8%). El resto de |os pacientes 25 (23,5%) no se tomaron en cuenta en el
andlisis, a ser intervenidos por un residente. Tras el estudio analitico bivariante y multivariante se
objetivaron diferencias estadisticamente significativas en la existencia de complicaciones (p = 0,03) y en €
numero de pacientes asintométi cos durante el seguimiento (p = 0,016), con unaOR de 6,64y 2,70
respectivamente, afavor de la cirugia realizada por un especialista colorrectal, sin encontrar diferencias en
tiempo de hospitalizacion, tiempo quirdrgico y nimero de reintervenciones.

Conclusiones: En nuestra serie analizada, laintervencion quirdrgicallevada a cabo por €l cirujano especifico
colorrectal, muestra diferencias estadisticamente significativas en términos de complicaciones post-
quirdrgicasy en el nUmero de pacientes asintométicos en el seguimiento.
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