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Resumen

Introduccion: El 10-20% de los episodios de diverticulitis agudas (DA) son complicadas. Dentro de ellas la
perforacion es la presentacion més severa, responsable de hasta el 75% de |as urgencias quirurgicas de las
DA. Nuestro objetivo es analizar los resultados del manejo conservador en pacientes que debutaron con una
DA perforada e identificar los factores de riesgo que puedan indicar la necesidad de cirugia.

Meétodos: Estudio retrospectivo analizando |os pacientes atendidos entre 2010 y 2018 por episodio de DA.
Como criterios de seleccidn se incluyeron las diverticulitis perforadas, diferenciando la presencia de burbujas
pericdlicas, el neumoperitoneo a distanciay la presencia de neumoperitoneo con liquido libre, segun la
clasificacion WSES. Se analizaron variables demogréficas, factores de riesgo asociados, la presencia de
signos de inestabilidad hemodinamicay la necesidad de intervencién quirdrgica urgente.

Resultados: En total se incluyeron 436 pacientes con DA de los que 132 pacientes presentaban criterios de
DA perforada: 82 con burbujas pericolicas (62,1%), 34 con neumoperitoneo (25,8%%), y 16 pacientes
(12,1%) con neumoperitoneo y liquido libre No encontramos diferencias estadisticamente significativas entre
ellos en cuanto a factores demograficos (edad, sexo, ASA) o factores de riesgo asociados (tabaguismo,
inmunosupresion, diabetes). De todos ellos, 36 pacientes fueron intervenidos de forma urgente en las
primeras 24h, realizandose en el 91,2% Intervencién de Hartmann: 3 pacientes en €l primer grupo (3,6%), 17
pacientes en &l segundo (50%) y el 100% de los pacientes del tercer grupo. Encontramos diferencias
significativas entre estos pacientes y aquellos en los que se intent6 tratamiento conservador en cuanto ala
edad, siendo mayores en el grupo intervenido (64 afnos frente a 55 anos, respectivamente, p = 0,004), la
presencia de taquicardia (FC > 100 |pm, p = 0,002) e hipotensién (TAS 90 mmHg, p 0,001) y la presencia de
signos de irritacién peritoneal (p 0,001). De los 96 pacientes en los que se establecié un tratamiento
conservador, €l éxito fue del 92,3% en e primer grupo (burbujas pericolicas) y del 82,3% en el segundo
(neumoperitoneo libre), sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre ellos. El fracaso del
tratamiento conservador se constatd por TC (con un empeoramiento del estadio radiol 6gico) en 9 pacientes
(9,3%): 6 en e primer grupo: 2 pacientes que precisaron un antibiotico de mas amplio espectro, 2 drenajes
percuténeosy 2 lavados quirurgicos; 3 del segundo grupo: 2 drengjes percutdneosy 1 Intervencion de
Hartmann.

Conclusiones: Lagravedad segun la clasificacion de WSES asi como |a estabilidad hemodinamicay la edad
del paciente son factores de indicacion quirdrgica urgente en nuestra serie. En pacientes estables con
presencia de neumoperitoneo sin liquido libre podremos plantear el tratamiento conservador con resultados
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comparables alos pacientes que Unicamente presentan burbujas pericolicas.
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