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Resumen

Antecedentes:  La  enfermedad  diverticular  es  característica  de los  países  industrializados.  La
tomografía computada  se  prefiere  como  método  diagnóstico,  y  aunque  se  han  descrito  dife-
rentes escalas  para  clasificarla,  ninguna  de ellas  engloba  el  comportamiento  completo  de  la
enfermedad.
Objetivo:  Analizar  los  pacientes  con  diagnóstico  de  diverticulitis  aguda  comprobada  por  tomo-
grafía computada  del Centro  Médico  ABC Campus  Observatorio  en  el periodo  comprendido  entre
el 1 de  enero  de  2010  al  31  de diciembre  de 2012,  en  quienes  como  hallazgo  tomográfico  se
identificaron  burbujas  de  aire  libre  pericólico,  y  analizar  si este  hallazgo  puede  ser  considerado
como un  factor  pronóstico  de la  enfermedad.
Métodos:  Se  analizó  el comportamiento  clínico  de 124  pacientes  con  presencia  de burbujas  de
aire libre  pericólico  en  la  tomografía  computada  con  diagnóstico  de  diverticulitis  aguda.
Resultados:  De  los 124  pacientes,  29  presentaron  burbujas  de aire  libre  pericólico  en  la  TC;
de estos,  el 62.1%  tenían  datos  de  irritación  peritoneal  al  momento  de la  valoración  inicial
(p <  0.001);  además,  presentaban  mayor  leucocitosis  al  momento  de la  valoración  inicial  (13.33
vs 11.16,  p  <  0.001)  y  mayor  bandemia  (0.97  vs  0.48,  p  < 0.001).  Así  mismo,  se  identificó  una
mayor estancia  intrahospitalaria  (5.5  días  vs 4.3  días,  p  < 0.001)  y  un  mayor  tiempo  de  inicio  y
tolerancia  a  la  vía  oral  (4.24  días  vs 3.02  días,  p  <  0.001)  en  comparación  con  los pacientes  que
carecían de  este  hallazgo  tomográfico.
Conclusiones:  La  presencia  de burbujas  de aire  libre  pericólico  en  pacientes  con  diverticulitis
aguda puede  ser  relacionada  con  un  curso  más  agresivo  de la  enfermedad.
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Prognostic  value  of  the  presence  of  pericolic  air  bubbles  detected  by  computed

tomography  in  acute  diverticulitis

Abstract

Background:  Diverticular  disease  is  common  in  industrialized  countries.  Computed  tomography
has been  used  as  the  preferred  diagnostic  method;  although  different  scales  haves  been  des-
cribed to  classify  the  disease,  none  of  them  encompass  total  disease  aspects  and  behaviour.
Objetive:  To  analyze  the  patients  with  acute  diverticulitis  confirmed  by  computed  tomography
at the  ABC  Medical  Center  Campus  Observatorio  from  January  1, 2010  to  December  31,  2012,
in whom  pericolic  free  air in the form  of  bubbles  was  identified  by  computed  tomography  and
if this finding  can  be  considered  as a  prognostic  factor  for  the  disease.
Methods:  A  series  of  124  patients  was  analyzed  who  had  acute  diverticulitis  confirmed  by
computed tomography,  in  order  to  identify  the  presence  of  pericolic  bubbles.
Results: Of  the  124 patients,  29  presented  with  pericolic  bubbles  detected  by  computed  tomo-
graphy; of  these,  62.1%  had  localized  peritoneal  signs  at the  time  of  the initial  assessment,
(P < .001);  leukocytosis  (13.33  vs 11.16,  P < .001)  and band count  (0.97  vs 0.48,  P  <  .001)  was
higher in this  group.  Patients  with  pericolonic  bubbles  had  a  longer  hospital  stay  (5.5  days vs
4.3 days,  P < .001)  and  started  and  tolerated  liquids  later  (4.24  days  vs.  3.02  days,  P  <  .001)  than
the group  of  patients  without  this  finding.
Conclusions:  The  presence  of  pericolic  bubbles  in patients  with  acute  diverticulitis  can  be
related  to  a  more  aggressive  course  of  the  disease.
© 2016  Academia  Mexicana  de  Ciruǵıa  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This  is an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Antecedentes

La  prevalencia  de  la enfermedad  diverticular  se estima  entre
el  20  y el  60%  de  la  población  general.  Su  incidencia  aumenta
con  la  edad  y  es considerada  una  enfermedad  característica
de  los  países  industrializados1, manteniendo  una  relación
directa  con  la  ingesta  baja  de  fibra  en  la dieta.  En  los  países
occidentales  la diverticulosis  colónica  es una enfermedad
poco  común  en  poblaciones  por  debajo  de  los  40  años  de
edad  y que  afecta  aproximadamente  entre  el  5 y  el  10%  de
las  personas  de  la quinta década  de  la  vida,  el 30%  en la sexta
década  y  alrededor  del 60%  en  los pacientes  de  80  años,  sin
mostrar  predominio  por el género2,3.

La  gran  mayoría  de  los  pacientes  con  diverticulosis  coló-
nica  se  mantienen  asintomáticos  durante  toda  su vida.
Únicamente  el  20%  de  estos pacientes  desarrollan  la com-
plicación  más  frecuente,  conocida  como  diverticulitis  aguda
(DA).  Solo  el  1% de  los mismos  requerirá  tratamiento  quirúr-
gico  en  cualquiera  de  sus  modalidades.  Se  ha registrado  un
aumento  en la prevalencia  de  pacientes  que  requerirán  tra-
tamiento  médico  o  quirúrgico  del  16%  en los  últimos  20  años,
con  aumento  en  la  morbilidad  asociada  a esta  patología4.

Dentro  de  las  complicaciones  de  la  enfermedad  diver-
ticular,  la perforación  intestinal  asociada  a  DA  representa
alrededor  del 75%  de  las  emergencias  diverticulares  que
requieren  tratamiento  quirúrgico  y  se asocia  a  una  morbi-
lidad  aproximadamente  del 40  al  44%  y una  mortalidad  del
4.4  al  23.7%5,6.

Mientras  que  en los  casos  de  DA  no  complicada  el  tra-
tamiento  conservador  con  hidratación,  reposo  intestinal,
analgesia  y antibioticoterapia  es  el  de  elección,  en los casos
de  DA  complicada  se tienen  que  tomar medidas  drásticas

y  un  manejo  más  agresivo.  Las  estrategias  óptimas  de  tra-
tamiento  están  basadas  actualmente  en  la severidad  de  la
enfermedad  de acuerdo  a  diversas  clasificaciones,  dentro
de las  cuales  se  encuentran  las  de Minnesota,  Hinchey  y
Hinchey  modificada  por Wasvary  y  et  al.7,8.  El tratamiento
conservador  de elección  para  la  diverticulitis  Hinchey  1 es
con  antibióticos  y  para  Hinchey  2  es el  drenaje  del absceso
más  antibióticos.  Cuando  estos eventos  de DA  se  asocian
con  perforación  colónica  con  peritonitis  difusa  purulenta
o  fecal  (clasificación  de  Hinchey  3  y 4, respectivamente)  el
tratamiento  es quirúrgico.  Desafortunadamente,  la  clasifi-
cación  de Hinchey  y  la  modificación  de esta se  basan  en los
hallazgos  de la cirugía.  Sin  embargo,  la  correlación  tomo-
gráfica  con la  clasificación  de Hinchey  ha  demostrado  ser
de  gran utilidad  en  la valoración  preoperatoria9,10.  Cuando
se  analizan  las  escalas  mencionadas,  es importante  recalcar
que  ninguna  de ellas  hace  mención  a  la  presencia  de  aire
libre  dentro  de la  cavidad  en  ninguna  de sus  formas,  ya  sea
como  neumoperitoneo  localizado  o  a distancia,  a  pesar  de
ser  un hallazgo  que  durante  mucho  tiempo  se  creyó  indica-
tivo  de  cirugía.  Estas  clasificaciones  únicamente  mencionan
los  cambios  inflamatorios  de  la grasa  pericólica  y  la  presen-
cia  de absceso  o  líquido  (signos  de peritonitis  purulenta  o
fecal)  como  datos  relevantes.

De  forma  tradicional,  la  sigmoidectomía  con  colostomía
terminal  (procedimiento  de Hartmann)  o sigmoidectomía
con  anastomosis  primaria  son los  procedimientos  de  elección
para  la diverticulitis  Hinchey  3  y  4, habiéndose  demostrado
una  menor  mortalidad  en  los  pacientes  con  anastomosis  pri-
maria  así como  menor  estancia  intrahospitalaria  (EIH)11,12.

Algunas  propuestas  menos  invasivas,  como  el  uso
de  la  laparoscopia  para  lavado  y drenaje  seguido  de
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sigmoidectomía  o  colectomía  laparoscópica  en  un  segundo
tiempo  quirúrgico,  habían  demostrado  ser herramientas
valiosas13, hasta  que  recientemente  se demostraron  los
malos  resultados  de  este  manejo14.

De  forma  rutinaria  la TC  es una  herramienta  valiosa en
la  valoración  de  la  enfermedad  diverticular.  A  pesar  de la
alta  especificidad  de  la  TC  para  Hinchey  3  y 4  (95 y  91%,  res-
pectivamente),  la sensibilidad  para  Hinchey  3 es  baja  (42%),
lo  que  significa  que  un  número  importante  de  pacientes
son  clasificados  como  etapa  1  o  215. Junto  a esto,  el  signi-
ficado  real  de  la  presencia  de  aire  libre  extraintestinal  en
la  cavidad  abdominal  en pacientes  con DA  no ha sido  deter-
minado  y  aún  existen  muchas  dudas  acerca  de  su valor  en
la  toma  de  decisiones16. Anteriormente  se consideraba  que
este  hallazgo  era  indicativo  de  cirugía  y se tomaba  como  un
signo  de  peritonitis  difusa  en  evolución17.

En  la  actualidad  varios  estudios  han demostrado  que  la
presencia  de  aire  libre  dentro de  la  cavidad  abdominal  en
pacientes  con  DA  no  representa  una  condicionante  para  un
tratamiento  quirúrgico;  la  toma  de  esta  decisión  se debe
basar  en  los  hallazgos  clínicos  y bioquímicos  más  que  en
los  radiológicos.  El tratamiento  conservador  es una  opción
viable  en  el manejo  de  pacientes  con  DA  y aire  libre  en la
cavidad  abdominal,  siempre  y  cuando  se mantenga  una  vigi-
lancia  estrecha  del paciente,  teniendo  que  cambiar  la  ruta
terapéutica  ante  cualquier  dato  de  deterioro  clínico18.

Sin  embargo,  algunos  casos  de  pacientes  con DA  única-
mente  presentan  en  la  TC  burbujas  de  aire  libre  pericólico.
Sabiendo  que  esto  no  representa  un  indicador  acerca  de  qué
acción  terapéutica  tomar,  aún existe la incógnita  respecto
a  que  si este  hallazgo  por  tomografía  mantiene  alguna rela-
ción  con  el  pronóstico  o  la  evolución  de  la enfermedad,  ya
sea  hacia  la mejoría  o  hacia  un  estado  clínico  menos  favora-
ble  con  la  necesidad  de  un  tratamiento  más  agresivo.  Pocos
artículos  en  la  literatura  médica  han  hecho  referencia  a este
hallazgo,  como  la  presencia  de  neumoperitoneo  localizado,
pero  no  se  han  encargado  de  identificar  su relación  con  la
clínica,  con  el  pronóstico  y  la  relevancia  de  este  hallazgo.

Objetivo

Analizar  a  los  pacientes  con  diagnóstico  de  DA  compro-
bada  por  TC del  Centro  Médico  ABC Campus  Observatorio
en  el periodo  comprendido  del 1  de  enero  de  2010  al  31  de

diciembre  de 2012,  en quienes  como hallazgo  tomográfico
se  identificaron  burbujas  de  aire  libre  pericólico,  y  analizar
si  este  hallazgo  puede  ser considerado  un  factor  pronóstico
de la enfermedad.

Material  y métodos

Estudio  observacional,  analítico,  longitudinal,  retrospec-
tivo.

Se  consideró  una  cohorte  de  todos  los  pacientes  hospita-
lizados  en el  Centro  Médico  ABC  Campus  Observatorio  del 1
de  enero  de 2010  al 31 de diciembre  de 2012  con  diagnóstico
de  DA  confirmada  por  TAC.

Los criterios  de inclusión  fueron:  pacientes  de  ambos
géneros  con  diagnóstico  de DA  confirmada  por TC ingresa-
dos  en el  Centro  Médico  ABC  Campus  Observatorio  del 1  de
enero  de  2010  al  31  de diciembre  de 2012, con expedientes
clínicos  completos.

Se excluyeron  los  casos  de  DA  comprendidos  en el  periodo
a  analizar  que  no  fueron  evaluados  por  TC o que  no conta-
ban  con  expediente  clínico  completo  y  variables  analizadas
requeridas.

Se  realizó  estadística  descriptiva  usando  promedio
±  desviación  estándar  para  variables  cuantitativas,  fre-
cuencias  y porcentajes  para  variables  cualitativas.  Se  usó
el  coeficiente  de correlación  de Pearson  para  evaluar  la
relación  entre  variables  cuantitativas.  Se usaron  tablas
de  contingencia  para  documentar  diferencias  significati-
vas  entre  variables categóricas  mediante  chi-cuadrado.  Se
empleó  la  prueba  de ANOVA  para  detectar  diferencias  sig-
nificativas  entre  variables cuantitativas  agrupadas  según  los
hallazgos  de la  TC. Todos  los  datos  de  probabilidad  fueron
pruebas  de dos  colas,  y  los  valores  menores  de 0.05  fueron
considerados  como  estadísticamente  significativos.  Todos  los
análisis  se realizaron  con SPSS  15.0  para  Windows  (SPSS,  Chi-
cago,  IL,  EE.  UU.).  Las  variables  medidas  se  muestran  en  la
tabla  1.

Resultados

Se  estudiaron  124  pacientes  ----71  hombres  (57.2%)  y 53
mujeres  (42.8%)----  con  edad  promedio  de 64.9  años  (DE:
13.08).  Se  utilizaron  los  hallazgos  tomográficos  y las  esca-
las  de Hinchey  modificada  y  de  Minnesota  para  categorizar

Tabla  1  Variables

Variable  Unidad  de medición  Tipo  de variable

Edad  Años  Cuantitativa  continua
Sexo M/F  (masculino/femenino)  Cualitativa  nominal
Clasificación de  Minnesota  Números  completos  Categórica
Clasificación  de  Hinchey  Números  completos  Categórica
Leucocitos  103/�l Cuantitativa  continua
Bandas %  Cuantitativa  continua
Irritación peritoneal  Localizada  0,  difusa  1  Cualitativa  nominal
Inicio y  tolerancia  a  la  vía  oral  (TVO)  Números  completos  Cuantitativa  de intervalo
Días de  estancia  intrahospitalaria  (EIH)  Números  completos  Cuantitativa  de intervalo
Cirugía Sí/No  Cualitativa  nominal
Punción o drenaje  Sí/No  Cualitativa  nominal
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Figura  1  Pacientes  clasificados  de  acuerdo  a  la  escala  de Hin-
chey modificada.
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Figura  2  Pacientes  clasificados  de  acuerdo  a  la  escala  de Min-
nesota.

la  severidad  de  la enfermedad,  encontrándose  que  acorde
a  ambas  clasificaciones  85  (68.5%)  pacientes  estudiados  se
clasificaron  como  DA  no  complicada  (Minnesota  1,  Hinchey
modificada  1a) (figs.  1 y  2)  (en la  figura  1, los  hallazgos  del
procedimiento  quirúrgico  referidos  en el  expediente  clínico
fueron  utilizados  para  determinar  los grados  3 y  4).

En  cuanto  a los hallazgos  tomográficos  de  los  124  pacien-
tes,  29  (23.4%)  tuvieron  burbujas  de  aire  pericólico,  sin
presencia  de  aire  libre  subdiafragmático.  Estos  pacientes
se  encuentran  categorizados  de  acuerdo  a  las  escalas  de
Hinchey  modificada  y Minnesota  en  las  figuras  3 y  4,  res-
pectivamente.  En  11  pacientes  (8.9%)  se  encontró  aire  libre
subdiafragmático.
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Figura  3  Neumoperitoneo  localizado:  clasificación  de  Hin-
chey modificada.
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Figura  4  Neumoperitoneo  localizado:  clasificación  de  Minne-
sota.

En  cuanto  a  los  días  de EIH,  el  promedio  fue  de  5.2  (DE:
2.8)  días,  y  el  tiempo  promedio  que  se requirió  para  iniciar
la  vía oral  fue  de 3.8  (DE:  2.4)  días.

Únicamente  14  (11.3%) del  total  los  pacientes  estudiados
requirieron  algún  tipo  de  tratamiento  quirúrgico,  mismos
que  corresponden  a los  11  pacientes  clasificados  como  Hin-
chey  modificado  3, 4 y  Minnesota  5,  concordando  con  los
11  pacientes  que  tuvieron  como  hallazgo  tomográfico  la
presencia  de aire  libre  subdiafragmático;  los 3  pacientes
restantes  sometidos  a tratamiento  quirúrgico  tuvieron  como
hallazgo  tomográfico  burbujas  de aire libre  pericólico  y
habían  sido  clasificados  como  Hinchey  modificado  3 y  Mines-
sota  4,  correspondiendo  al 2.4%  de la muestra  total  y al
10.3%  de los  pacientes  con  neumoperitoneo  localizado;  de
estos  3  pacientes,  2  de ellos  mostraron  deterioro  clínico
importante  dentro  de las  primeras  24  h  de estancia  hospita-
laria  (aumento  de  la  frecuencia  cardiaca,  elevación  térmica
de hasta  38.7 ◦C). Solo  8 (6.5%)  de los  sujetos  de estudio
requirieron  tratamiento  intervencionista  (punción  y drenaje
de  absceso)  para  la resolución  del  cuadro,  de los  cuales  7
contaban  con  absceso  mayor  de  5 cm  de diámetro.  Las  carac-
terísticas  poblacionales  del  grupo  en  estudio  se resumen  en
la  tabla  2.

Se  analizó  el  subgrupo  de 29  (23.4%)  pacientes  en quienes
se  encontraron  burbujas  de aire  libre  pericólico,  encon-
trando  que,  de éstos,  el  62.1%  (n =  18)  tenían  datos  de
irritación  peritoneal  al momento  de la  valoración  inicial  en
comparación  con  un 34.5%  (n = 29) de los  pacientes  que  no
contaban  con  el hallazgo  tomográfico  de burbujas  de aire
libre  pericólico  con un valor  estadístico  de p <  0.001.  Así
mismo  se identificó  que  los  pacientes  con  presencia  de  bur-
bujas  de  aire  libre pericólico  por  tomografía  contaban  con
cuenta  leucocitaria  mayor  al  momento  de la  valoración  ini-
cial  (13.33  vs  11.16,  p  <  0.001)  y  una  mayor  bandemia  (0.97
vs  0.48,  p < 0.001)  en  comparación  con los  pacientes  que  no
contaban  con  este  hallazgo.

Se  valoró  la  relación  entre  la presencia  de burbujas  de
aire  libre  pericólico  y  los  días  de EIH  hasta  el  inicio de la
vía  oral  con  adecuada  tolerancia  y el  egreso  hospitalario,
encontrándose  que  los  pacientes  con  este  hallazgo  tenían
promedio  de 1.22  días  más  de retraso  en la tolerancia  a  la
vía  oral  (TVO),  así como  1.01  días  más  de EIH  global  en com-
paración  con los pacientes  sin  burbujas  de aire  pericólico.

Los  hallazgos  obtenidos  del análisis  del subgrupo  de
29  pacientes  con burbujas  de aire  libre pericólico  en
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Tabla  2  Características  de  los pacientes  incluidos  en  el
estudio

Pacientes  (n =  124)

Edad  64.96  (13.08)
Género  (M/F) 71/53
Irritación  peritoneal  58  (46.8%)
Leucocitos  12.23  (2.85)
Bandas  0.85  (1.32)

Escala de  Minnesota

Grado  1  85  (68.5%)
Grado  2  13  (10.5%)
Grado  3  8 (6.5%)
Grado  4 7  (5.6%)
Grado  5  11  (8.9%)

Escala  de  Hinchey

Grado  1a 85  (68.5%)
Grado  1b  21  (16.9%)
Grado  2 7  (5.6%)
Grado  3 5  (4%)
Grado  4 6  (4.8%)

Hallazgos  en  la  TAC

Sin  burbujas  84  (67.7%)
Burbujas  29  (23.4%)
Aire  libre  11  (8.9%)
Días  de  estancia  intrahospitalaria  5.21  (2.89%)
Días  hasta  la  tolerancia  de  la  vía  oral  3.85  (2.41%)
Tratamiento  quirúrgico  14  (11.3%)
Tratamiento  intervencionista  (punción)  8 (6.5%)

comparación  con  el  resto  de  nuestra  población  se resumen
en  la tabla  3.

Por  último,  se encontró  una  correlación  directamente
proporcional  entre  la cantidad  de  leucocitos  y  los días  de
EIH  (r  = 0.519,  p  =  <  0.001)  con los  días  de  EIH  que  transcurrie-
ron  hasta  el  inicio  de  la  vía oral  (r  =  0.977,  p <  0.001),  en  los
pacientes  con  burbujas  de  aire  libre.

Discusión

En  los  últimos  años  se han  realizado  estudios  con  la  inten-
ción  de identificar  factores  que  orienten  al cirujano sobre  el
curso  de la  enfermedad  y el  esfuerzo  por  crear  guías  tera-
péuticas  que  disminuyan  la  morbimortalidad  de los casos  de
diverticulitis  complicada.

Como  ya  se  ha  establecido,  la presencia  de  aire  libre  den-
tro  de la  cavidad  abdominal  en  pacientes  con  DA  no es  un
factor  indicativo  de cirugía,  y esto  ha orientado  a que  el
manejo  sea  menos  agresivo,  ya  sea  por  radiología  interven-
cionista  o  bien,  si  es  necesario  el  manejo  quirúrgico,  por
abordaje  de  mínima  invasión  dejando  a la  cirugía abierta
como  último  recurso19,20.

La  necesidad  de tratamiento  quirúrgico,  reportado  en  la
literatura  como  del  1%,  en nuestra  población  representa  el
11.2%,  con  un  total  de 11  casos  de DA  clasificados  como
Hinchey  4, en  los  que  a  su  vez,  como  hallazgo  tomográfico,
se  encontró  aire  libre  pericólico  y subdiafragmático  dentro
de  la  cavidad  abdominal  y  3 casos  de  DA  Hinchey  modifi-
cado  3  con  presencia  de  burbujas  de aire  libre  pericólico.
Datos  recientes  reportados  en  la  literatura  por Costi  et  al.21

sugieren  que  hasta  un  22.2%  de los  pacientes  con  aire  libre
subdiafragmático  o distante  del  sitio  de  la  inflamación  pue-
den  ser manejados  de  forma  conservadora  con éxito.  La  alta
incidencia  de casos de DA  complicada  que  requirieron  de
tratamiento  quirúrgico  en este estudio  puede  deberse  al
reducido  tamaño  de  la  muestra  y no  reflejar  un aumento
real de estos  casos  conforme  a  lo ya  descrito.  La  preferencia
del cirujano  y el  tipo  de población,  siendo  el Centro  Médico
ABC  una  institución  de  asistencia  privada,  puede  contribuir
a  estos  resultados.

La  conducta  terapéutica  que  debe seguir  el  cirujano  debe
ser guiada  por  la  estabilidad  hemodinámica  del paciente,
los  marcadores  objetivos  de respuesta  inflamatoria  y la
evolución  clínica  del paciente,  utilizando  los  hallazgos  tomo-
gráficos  como  un auxiliar  en el  diagnóstico  y  la  estadificación
de la enfermedad  y no  como  una  guía  de tratamiento.

En  cuanto  a  los factores  pronósticos  de la  enfermedad,  un
dato  relevante,  que  concuerda  con  los hallazgos  menciona-
dos  en  el  estudio  de Costi  et  al.21, es la relación  que  guardan

Tabla  3  Características  de  los  pacientes  y  su correlación  con  la  escala  de Hinchey  modificada.  Los  pacientes  con  burbujas  de
aire libre  tuvieron  más  días  de  estancia  intrahospitalaria  (EIH)  y  más días  transcurridos  para  el  inicio  de  la  vía  oral

Hinchey  modificado  TAC  sin  burbujas  TAC  con  burbujas  Total

1a  71  14  85
1b 10  11  21
2 3 4 7
Total 84  29  113
Edad 64.97  (13.5)  63.38  (13.35)  NS
Irritación peritoneal  29  (34.52%)  18  (62.1%)  p  <  0.001
Leucocitos  11.16  (2.15)  13.33  (2.06)  p  <  0.001
Bandas 0.48  (0.95)  0.97  (0.94)  p  <  0.001
EIH 4.3  (1.55)  5.31  (1.2)  p  <  0.001
TVO 3.02  (1.34)  4.24  (1.21)  p  <  0.001
Cirugía 0 3 NS

NS: p no significativa.
En esta tabla solo  se consideran clasificaciones 1a, 1b y 2, ya que el  manejo inicial no es quirúrgico.
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los  valores  de  leucocitos  y la probabilidad  de  éxito  con
manejo  conservador.  En  su estudio  reporta  que  la leucocito-
sis  > 20,000/mm3 en  pacientes  con DA se asocia  con  falla  en
el  tratamiento  conservador;  en nuestro estudio  se encontró
una  correlación  directamente  proporcional  entre  los  nive-
les  de  leucocitos  y los  días  de  EIH  (r = 0.519,  p = < 0.001),  así
como  con  los días de  EIH  que  transcurrieron  hasta  el  ini-
cio y  TVO  (r  =  0.977,  p  <  0.001);  a pesar  de  analizar  variables
diferentes,  ambos  datos  concuerdan  en  que  a mayor  leu-
cocitosis,  la  enfermedad  tendrá  un curso  más  agresivo  que
probablemente  requiera  un  manejo  prolongado  o  invasivo.

Cuando  hablamos  de  factores  pronósticos  de  la  enferme-
dad,  la presencia  de  aire  libre  pericólico  en  DA  no  había  sido
valorada  previamente.  En  la  actualidad  los grandes  avances
en  cuanto  a  las  técnicas  de  imagen  han  permitido  estudiar
variables  que  antes  eran  imposibles  de  identificar.  Dentro  de
la  población  estudiada  de  124 pacientes,  29  de  ellos  (23.4%)
tuvieron  como  hallazgo  tomográfico  la  presencia  de burbu-
jas de  aire  libre  pericólico,  hallazgo  que  anteriormente  no
era  considerada  como  relevante  para  la  evolución  ni para
el  tratamiento  de  los  pacientes  con DA. Sin  embargo,  en el
presente  estudio,  llama  la  atención  que  los resultados  indi-
can  que  este  hallazgo  tomográfico  puede  mantener  relación
estrecha  con  la  evolución  de  la  enfermedad  y  que  pudiera
sugerir  un curso  más  agresivo.  Al comparar  los  pacientes  con
aire  libre  pericólico  vs  pacientes  sin  datos  de  aire  libre  en
cavidad  abdominal  se evidenció  que  los pacientes  con este
hallazgo  tenían  una  EIH  y un inicio efectivo  de  la  vía oral
más  prolongado  (EIH  4.3  días vs  5.51  días,  p  <  0.001)  (TVO
3.02  días  vs  4.24  días,  p  <  0.001).  Así mismo,  la  presencia
de  neumoperitoneo  localizado  o  pericólico  se relacionó  con
mayor  leucocitosis  (13.33  vs  11.16,  p  <  0.001)  y bandemia
(0.97  vs  0.48,  p  <  0.001),  sugerentes  de  un  proceso  inflama-
torio  más  severo  y  con mayores  datos  de  irritación  peritoneal
(29  vs  18,  p < 0.001).  El hecho  de  que  se prolongara  la  EIH  y  el
tiempo  en iniciar  la  vía  oral  con adecuada  tolerancia  puede
estar  justificado  con la  probable  relación  del  aire libre  peri-
cólico  y un  proceso  inflamatorio  de  mayor  severidad  que,
como  consecuencia,  condiciona  un mayor  insulto  dentro  de
la  cavidad  abdominal,  así como  un  íleo  prolongado.  Por  el
momento  no  es  posible  comparar  estos resultados  con  la
literatura  previa;  a  partir  de  los  datos  obtenidos  se  puede
inferir  que  la  presencia  de  aire  libre  pericólico  ----hallazgo
no  valorado  en  las  escalas  de  Hinchey  y  Minnesota----  podría
ser  considerado  como  un  factor  importante  que  indique  una
mayor  respuesta  inflamatoria  y  severidad  de  la enfermedad.

Al  clasificar  a los  pacientes  con  neumoperitoneo  loca-
lizado  de  acuerdo  a  las  escalas  de  Hinchey  modificado  y
Minnesota,  se evidencia  que  el 48%  de  los  pacientes  per-
tenecen  a  las  clasificaciones  1a  y  1,  respectivamente,  hecho
que  destaca  que,  a pesar  de  haber  sido  clasificados  como
«diverticulitis  no  complicada», presentaron  un  curso más
agresivo  de la  enfermedad,  como  se evidencia  en nuestros
resultados.

Por  sí  sola,  la presencia  de  aire  libre  pericólico  no repre-
senta  un  dato  que  implique  un  cambio  en  la  ruta  terapéutica
en  los  pacientes  con DA.  Sin  embargo,  sí  puede  orientar  al
cirujano  y  prevenirlo  ante  la  probable  situación  de  un  curso
prolongado  de  la enfermedad.  Proyectos  de  investigación
que  analicen  nuevas  terapéuticas  y factores  pronósticos  de
la  enfermedad  siguen  siendo  requeridos  para  disminuir  la
morbimortalidad.

Conclusiones

La  presencia  de burbujas  de aire  libre  pericólico  en  pacien-
tes  con  DA  podría  ser considerado  como  valor  pronóstico  de
la  enfermedad,  guardando  relación  directa  con  una  EIH de
mayor  duración  así como  un  inicio tardío  en  la  adecuada  TVO
en  comparación  con  los  pacientes  con  DA  sin  este  hallazgo
tomográfico.  De  la  misma  manera  estos resultados  sugieren
que  la presencia  de neumoperitoneo  localizado  o pericó-
lico  se  relaciona  con  una  mayor  leucocitosis  y bandemia,  así
como  con  una  mayor  incidencia  de irritación  peritoneal  al
momento  de  la  valoración  inicial  del paciente.

Por  el  momento,  los  datos  obtenidos  sugieren  que,  a
pesar  de que  la  presencia  de aire  libre  pericólico  en  pacien-
tes  con DA no  implica  directamente  un cambio  en la
terapéutica  de la  enfermedad,  sí  podría  pronosticar  un curso
más  severo  de esta.

Nuevos  estudios  que  valoraran  este  hallazgo  de  neumope-
ritoneo  localizado  serían  de interés  para  precisar  con  mayor
certeza  su utilidad  en  cuanto  al  manejo  de  la  DA. Conocemos
nuestras  limitantes,  tales  como  ser un estudio  retrospectivo
y  con  una  cantidad  limitada  de  pacientes.
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