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Resumen

Introduccion: En los Ultimos afios se han fijado en base ala evidencia determinadas recomendaciones para
los pacientes con diverticulitis aguda (DA) que precisan ingreso hospitalario que suponen un cambio de
filosofia conceptual en su aproximacion terapéutica, como la seguridad del MNO de aquellas con aire a
distancia (11b) o anastomosar tras reseccion en pacientes estables e incorporar la cirugia de control de dafios
(CCD) en inestables en |a peritonitis de origen diverticular (111/1V). Para su necesariaintegracion en la
actividad diariade un Servicio de Cirugia, contar con la actividad de una Unidad de Traumay Cirugia de
Urgencias (UTCU) resulta clave. Presentamos | os resultados con estas directrices en un centro de tercer nivel
con UTCU.

Métodos: Estudio descriptivo sobre la actividad relacionada con la DA en pacientes que precisan ingreso
hospitalario durante el periodo En2018-Dic2021, en base a un protocolo multidisciplinar y estadiaje segin la
WSES. Variables categdricas expresadas en porcentgje y cuantitativas en mediana (rango). Estudio
estadistico mediante software SPSSv.23.

Resultados: 312 pacientes con edad mediana de 62 (24-96) afos, 157 (50,3%) mujeresy 155 (49,7%)
hombres, precisaron ingreso hospitalario por DA durante el periodo de estudio, la mayoria (295, 94,6%) por
clinicainflamatoria/infecciosa en primer episodio (229, 73,4%). 192 (61,6%) ingresaron por grados 0 sin
criterios de manejo ambulatorio o la, de los cuales solo 17 (8,9%) precisaron tratamiento quirdrgico
(reseccion y anastomosis, 9 por laparoscopia), predominantemente (10, 58,8%) en el ambito de laurgencia
diferida. 70 (22,4%) requirieron hospitalizacion por episodios grado Ib o l1a, con puncién percuténea
necesaria en 14 ocasiones, y necesidad de cirugia en 23(32,9%), mayoritariamente con reseccion y
anastomosis (18, 78,2%) en el ambito de la urgencia diferida (15, 65,2%), 12 de €ellas por |aparoscopia; en 2
pacientes de estos estadios fue necesario considerar CCD. De los 22 (7,1%) pacientes ingresados por estadios
I1b solo 2 precisaron cirugia. Excluyendo 2 exitus por limitacion de esfuerzo terapéutico y 1 paciente con
discordancia clinico-radiol égica, €l resto de los 28 (9%) pacientes con DA 111/1V seintervino como
emergencias no demorables, realizando reseccion y anastomosis en 14 (56%), Hartmann en 8 (32%) y CCD
en 3 (12%). En 4 delos 5 pacientes con indicacion de CCD por hemodinamia en diferentes estadios se realizo
finalmente una anastomosis en la revision posterior. En resumen, 67 (21,5%) pacientes precisaron cirugia del
global de la serie, mayoritariamente por laUTCU (68,7), realizada en 23 (34,3%) por via laparoscopica, con
unatasa de anastomosis global del 79,1% y cumpliendo con los estéandares de calidad publicados
(dehiscencia 9,4%, morbilidad Clavien-Dindo ? 111 6%, reingreso 2,2%).
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Discusion: Las directrices emitidas por las distintas sociedades sobre el abordaje terapéutico de laDA
permite definir pacientes para MNO con un alto porcentgje de éxito, al igual que seleccionar qué pacientes
van anecesitar un abordaje quirargico. En estos Ultimos, debe considerarse la reseccion y anastomosis como
técnica estandar, dejando el Hartmann como ultimo recurso por inestabilidad o comorbilidad/fragilidad,
incorporando el abordaje laparoscopico en cualquier estadio y la CCD paralos pacientes inestables. Las
UTCU constituyen la herramientaideal parala protocolizacién de estos nuevos enfoques conceptual es.
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