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Resumen

Objetivos: EI mangjo terapéutico de ladiverticulitis aguda (DA) viene determinado segun la gravedad de los
hallazgosy la clasificacion radiol6gica por TC. En e momento actual, no hay consenso para el manegjo de los
pacientes con microperforacion y gas libre pericolico. El objetivo de este estudio es evaluar su mangjo 'y
evolucion clinica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes diagnosticados de DA con
microperforacion y gas pericolico entre noviembre/2018 y marzo/2020. Se recogieron datos demograficos,
comorbilidades, manejo terapéutico, recurrenciay morbimortalidad al mesy a afio de seguimiento. Se
excluyen aguellos pacientes con hallazgos en la TAC de absceso, gasy liquido libre.

Resultados: Seincluyeron un total de 20 pacientes, un 46,51% (20/43) de las DA ingresadas. En todos ellos
lalocalizacion fue sigmoidea, con una edad media de 65 afios, un IMC medio de 28,6 y una estancia media
de 6 dias. El 60% de las pacientes eran mujeres, € 60% tenian un ASA ? 2y solo un 15% habian tenido
episodios previos. Respecto a tratamiento, el 95% (19 pacientes) recibieron antibioterapia exclusiva
inicialmente pero este tratamiento fracasd en 4 de ellos: tres tuvieron que ser intervenidosy auno sele
realizo drengje percutaneo. Las intervenciones quirargicas realizadas fueron un Hartmann abierto y dos
laparoscopias paralavado y drengje. El 30% tuvieron complicacionesy un 10% reingresaron. En el primer
ano de seguimiento dos pacientes fallecieron y solo uno recurrio.

Conclusiones: La presencia de burbujas de gas pericdlicas no esta recogida en la Clasificacion de Hinchey y
no existe bibliografia publicada acerca del manejo de estos pacientes que constituyen casi la mitad de las DA
ingresadas en nuestro hospital. El anadlisisy protocolizacion resulta prioritario, alo que pretendemos
colaborar con los resultados de nuestra serie.
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