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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio ha sido el de comparar |os resultados de |a antibioterapia aislada frente
al drengje percutaneo asociado en aquellas diverticulitis agudas complicadas con absceso WSES ? IB, en un
intento por aproximarnos a laindicacion, actualmente laxa, de ambas modalidades terapéuticas.

Métodos: Se llevd acabo un estudio unicéntrico retrospectivo de cohortes que incluyé atodos |os pacientes
registrados en nuestro hospital entre los afios 2018-2020 con diagnéstico por TAC de diverticulitis aguda
complicada con coleccion ? WSES IB, sin peritonitis al ingreso. En 45 pacientes se decidi6 terapia
antibiotica exclusiva, 8 se sometieron adrenaje percutaneo y 5 fueron intervenidos quirdrgicamente por
tamanio/l ocalizacion conflictiva del absceso o caracteristicas del paciente. Se llevd acabo un andlisis
descriptivo de los grupos en base a caracteristicas de |0s sujetos, parametros clinicosy evolucién de la
enfermedad, complicaciones, intervenciones requeridasy reingresos.

Resultados: Los pacientes tratados inicial mente con antibi6ticos presentaron un diametro medio de la
coleccion al ingreso significativamente menor que los drenados percutaneamente o |os intervenidos
quirargicamente (3 vs. 5 vs. 7 cm). El tratamiento inicial fracaso en 15 (33%) de |los pacientes con
antibidticosy en 3 (38%) de los drenados, sin diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0, 42,
bilateral). 10 pacientes tratados con antibioterapia (22%) requirieron cirugia urgente, 7 de ellos en forma de
Hartmann, 1 colectomia subtotal y 1 lavado con drengje por deterioro clinico, sepsis, desarrollo de fistulas o
peritonitis. Todos los pacientes en los que fracasd el drengje percutaneo inicial (n = 3) precisaron cirugia
urgente tipo Hartmann. No se encontraron diferencias significativas en la necesidad de intervencion
quirdrgica urgente entre la antibioterapiay €l drenaje percutdneo (p = 0, 69, bilateral). Tampoco hubo
diferencias significativas en la media de dias de ingreso entre ambos grupos de tratamiento (19 vs. 21). De los
pacientes con antibioterapiainicial, 5 (11%) precisaron drengje percutaneo posterior, satisfactorio excepto en
1 caso que requirio rescate quirdrgico. No hubo diferencias significativas en el diametro inicial del absceso
entre aquellos que respondieron a antibioterapia aislada frente alos que no (3 vs. 3,7 cm). Entre aquellos en
los que no fue efectiva una terapia antibitica, nos encontramos con una PCR media de 16 mg/dl a ingreso,
clinicade diarrea en & 60%, una edad ? 75 afios en el 75%, €l primer episodio de diverticulitisen el 80% y
comorbilidades en e 60%.

Conclusiones: No se han visto diferencias significativas entre el tratamiento antibidtico exclusivoy € drengje
percutaneo en términos de fracaso terapéutico, necesidad de intervencion quirdrgica urgente o estancia
hospitalaria en aquellas diverticulitis agudas complicadas con coleccién WSES ? IB sin peritonitisy con un
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tamafio comprendido entre 2 y 7 cm. Lafalta de efectividad antibiética podria estar en relacion con
pardmetros clinicos de inflamacion presentes al ingreso y caracteristicas del sujeto, siendo menos evidente la
relacién con el tamafio inicia de la coleccion.
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