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Resumen

Introduccion y objetivos: Ladiverticulitis aguda es una de | as entidades mas frecuentes dentro de la patol ogia
digestiva urgente. Aungue la mayoria de |os casos pueden tratarse de forma conservadora, en ocasiones es
necesario recurrir a medidas intervencionistas como drenajes percutaneos o cirugia. Su tratamiento se
encuentra en relacion con lagravedad del episodio, el cual puede variar desde una simple inflamacion
col6nica hasta una peritonitis fecaloidea. Dentro de los distintos grados de afectacion, la diverticulitis con
absceso pericdlico asociado (grados IB y 1A de la WSES 2020) es una de | as entidades que més variabilidad
de tratamientos permite. Entre los factores que influyen en la decision se encuentran €l estado general del
paciente, las caracteristicas del absceso (tamafio, situacion o posibilidad de abordaje para tratamiento
percutaneo) y la presencia de complicaciones asociadas (sepsis, obstruccion, etc.). De acuerdo con lo
anteriormente expuesto, presentamos un trabajo con el objetivo de analizar el manejo y evolucién de
pacientes con diverticulitisIB y 11A.

M étodos: Estudio descriptivo en € que se analizala evolucion clinica de una muestra de 28 pacientes con
diagndstico de diverticulitis aguda con absceso pericdlico atendidos en nuestro centro hospitalario.

Resultados: La edad mediafue 61 afios (rango 36-88), con igual distribucion por sexos. El 58% presentd
absceso # 4 cm (WSES11A). El 48% habia presentado episodios previos de diverticulitis aguda. El 92% fue
tratado de inicio de forma conservadora, aungque finalmente solo el 82% mejord sin necesidad de tratamiento
intervencionista. El 18% necesit6 tratamiento intervencionista: de ellos, en un 20% se realizo drengje
percuténeo y en € 80% restante intervencion quirdrgica. Laindicacién de cirugia vino marcada por la
presencia de fistula colovesical asociada aladiverticulitis, sospecha de neoplasia subyacente y clinica de
obstruccion concomitante. Dentro de los casos intervenidos se realizo intervencion de Hartmann en un 50% y
sigmoidectomia con anastomosis primariaen el otro 50% (con dehiscenciay necesidad de reintervencion en
uno de ellos). La estancia hospitalaria media fue de 10,7 dias y lamediana de 7 dias. Se produjo exitus en un
7% de los pacientes, siendo pluripatol égicosy con edad superior a 75 afios. En relacion con la antibioterapia
utilizada destacar: 75% piperacilina-tazobactam, 10% ciprofloxacino + metronidazol, 10% carbapenémicosy
5% amoxicilina-clavul anico.

Conclusiones: El tratamiento conservador de la diverticulitis aguda con absceso pericolico es una préactica
segura que ofrece buenos resultados respecto alaresolucion del episodio a pesar de los antecedentes de los
pacientes. Sin embargo, se debe considerar la posibilidad de abordaje intervencionista, en el que debe
prevalecer €l drenaje percutdneo. Laindicacién quirdrgica debe ser individualizada por la morbilidad
asociada alamisma.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

