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Resumen

Introduccion: Aungue € tratamiento antibiético constituye la mejor opcion terapéuticainicial en las distintas
formas de diverticulitis complicada, paraladiverticulitis perforada con aire extraluminal (DPAE) la
sigmoidectomia urgente es |a pauta mas recomendada en diferentes guias clinicas. Recientes publicaciones,
sin embargo, definen que esta forma de complicacién también puede ser abordada con seguridad con un
manejo no operatorio.

Objetivos: Analizar los resultados del manejo no operatorio inicial dela DPAE eidentificar factores de
riesgo de fallo terapéutico.

Métodos: Estudio observacional analitico, desarrollado sobre la cohorte de pacientes ingresados por DPAE
en un hospital de tercer nivel, entre enero 2010 y diciembre 2016 (n = 85). Se analizaron datos demogréficos
(edad, sex0), clinicos (ASA, episodios o antibidticos previos, fiebre), analiticos (PCR, leucocitosis,
neutrofilia) y radiol 6gicos (absceso > 4 cm, liquido libre, aire pericolico o adistancia—> 5 cm del proceso
inflamatorio-, volumen del aire extraluminal) al ingreso como potenciales predictores de fracaso terapéutico,
definiendo como tal la necesidad final de intervencién quirurgica para solucionar €l episodio agudo.
Empleando estimadores habituales y test de homogeneidad con 72 y t-Student dependiendo de la naturaleza
de las variables y métodos no paramétricos dependiendo de | as condiciones de aplicabilidad. Con aquellas
que demostraron una significacion o ciertatendencia estadistica (p 0,20) en el andlisis univariante se
construyé un modelo de regresion logistica binaria con método hacia atras de Wald. Finalmente con la
variable significativa en dicho modelo se desarrollé una cross-tab para el andlisis estratificado y una OR de
Mantel-Haenszel (ORM-H) con su 1C95%.

Resultados: Se analizaron 85 pacientes ingresados por DPAE durante el periodo de estudio, con una mediana
de edad de 51 afios (rango: 31-90), de predominio masculino (71,8%), la mayoria con ASA de bajo riesgo 1/11
(81,2%). En el 86% de los pacientes el tratamiento antibiético conservador fue efectivo, con una mediana de
ingreso de 9 diasy un 16,5% de recidivas. Tras €l andlisis univariante, el modelo de regresion se construyo
con las siguientes variables: edad, ASA, absceso > 4 cm, liquido libre, aire pericdlico/adistanciay volumen
del aire extraluminal. En dicho modelo €l tnico predictor de fracaso terapéutico que mostré significacion fue
la presencia de absceso > 4 cm (p 0,01). El andlisis estratificado objetivo que de los pacientes con DPAE con
absceso > 4 cm asociado en los que se realizd drenaje percutaneo ninguno presento fallo terapéutico mientras
gue e 57,1% de aquellos en 1os que éste no pudo ef ectuarse precisd una sigmoidectomia (p 0,03; ORM-H:
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5,5; IC95%: 1,1-25,6).

Conclusiones: En los pacientes con DPAE puede instaurarse un manejo conservador inicial con seguridad.
Aquellos con un absceso > 4 cm no drenabl e presentan una alta tasa de fracaso terapéutico que implica una
sigmoidectomia urgente.
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