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Resumen

Objetivos: Investigar la necesidad de cirugia urgente o programaday las tasas de recurrenciay reingresos en
pacientes val orados por un cuadro de diverticulitis aguda complicada sin peritonitis.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes valorados en por el Servicio de Cirugia General
por diverticulitis aguda desde €l 1 de enero del 2017 hasta el 31 de diciembre de 2019. Se recogieron
variables demogréficas, la clasificacion Hinchey de los pacientes valorados, si precisaron ingreso o
intervencion quirdrgicay su evolucion tras el primer ingreso hospitalario. Se definié lavariable de
diverticulitis aguda complicada sin peritonitis como aquélla con una clasificacion de Hinchey la con
presencia de neumoperitoneo en las pruebas diagnosticas, Ib o 11.

Resultados: 247 pacientes fueron valorados por 276 episodios de diverticulitis durante € periodo de tiempo
estudiado, siendo diagnosticados el 23,2% (N = 64) de un cuadro complicado sin peritonitis. El 40,6% (N =
26) presentaban neumoperitoneo en las pruebas de imagen; & 39,1% (N = 25) un absceso pericalico,
asociando neumoperitoneo en un caso; y el 26,6% (N = 17) un absceso pélvico, que en tres casos asociaba
neumoperitoneo. El 82,8% (N = 53) de |os episodios precisaron ingreso hospitalario con antibioterapia
intravenosa, 4 de los pacientes (7,5%) fueron intervenidos de forma urgente por empeoramiento clinico en las
primeras horastras el ingreso y 12 (22,6%) precisaron la colocacion de un drengje percutdneo. Uno de los
pacientes alos que se le realizo el drengje tuvo que ser intervenido de urgencias por perforacion colica
secundariaa mismo. El 24,1% (N = 13) de los episodios precisaron unaintervencion quirdrgica programada
con unamediade 7,4 + 7,2 meses de interval o entre el episodio diagnostico y laintervencion. El 44,4% de
los pacientes intervenidos habian precisado un drengje percutaneo durante €l ingreso previo, o gue podria
suponer un factor de riesgo a evaluar dadas las diferencias observadas (p = 0,002). 12 pacientes (22,2%)
presentaron unarecidiva del cuadro, precisando reingreso e 83,3% de ellos sin que ninguno tuviera que ser
intervenido de forma urgente. Dentro del grupo de pacientes con recidiva del episodio de diverticulitis aguda,
en el 40% de los casos la gravedad del segundo episodio fue mayor que en €l primero, mientras que en €l
20% la gravedad de ambos episodios fue igual. La media del nimero de episodios en este grupo de pacientes
esde 2,6 + 1,3 veces.

Conclusiones: El mangjo conservador de la diverticulitis aguda complicada en pacientes sel eccionados
disminuye el niUmero de intervenciones quirdrgicas urgentes, con unas tasas de recidivay reingreso que
hacen de esta opcidn de tratamiento una herramienta segura. La evolucion tras laresolucion del cuadro es
muy variable, con nuevos episodios similares 0 mas leves que €l inicial, en este contexto y dada la
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efectividad en la mayoria de casos del tratamiento conservador, €l papel dela cirugia sigue siendo
controvertido.
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