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Actualizacion del manejo clinico-terapéutico segun la clasificacion de Hinchey
modificada de la enfermedad diverticular. Revision Sistematica

Dalila Steffania Lalvay Zambrano, Edgar Adriano Crespo Vintimilla

Universidad Catélica de Cuenca dslalvayz26@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Segun la clasificacion de Hinchey modificada la enfermedad diverticular se clasifica en
diverticulitis no complicada y complicada (estenosis, perforacién, absceso o fistula), que
puede presentarse desde un cuadro clinico leve hasta una peritonitis e inestabilidad
hemodindmica. El manejo terapéutico de la diverticulitis aguda (DA) no complicada (Oa
y la) se basa en controlar los sintomas, mientras que la complicada se basa en la
intervencion quirargica siendo de eleccion el procedimiento de Hartmann. Objetivo:
Investigar la actualizacion del manejo clinico-terapéutico segun la clasificacion de
Hinchey modificada de la enfermedad diverticular Metodologia: Se realiz6 una revision
sistematica de tipo descriptivo, con enfoque cualitativo, disefio no experimental,
estructurado segun las guias PRISMA 2020. La informacién de baso en articulos
cientificos tales como PubMed, Google Scholar, SCIELO, Elsevier y NIH. Resultados: Se
incluyeron 27 articulos para la redaccion de esta revision. PubMed: 9 articulos, Google
Académico: 3 articulos, SCIELO: 1 articulo, NIH: 11 articulos y Elsevier: 3 articulos.
Conclusiones: Cada vez existen pruebas de no tratar la diverticulitis colénica no
complicada con antibidticos es una alternativa de tratamiento seguro y eficaz. En el caso
de Hinchey 1 y Il se debe administrar liquidos, analgesia y antibioticoterapia, en los casos
de Hinchey Il se evaluara la realizacion de drenaje percutaneo acorde al tamafio del
absceso. En pacientes con Hinchey Il al 1V el tratamiento consiste en intervencion

quirdrgica de urgencia, siendo el procedimiento de Hartmann el mas utilizado.

Palabras clave: diverticulitis aguda, enfermedad diverticular, Hinchey modificada,

procedimiento de Hartmann, tratamiento.
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Update on Clinical-Therapeutic Management according to the Modified Hinchey
Classification of Diverticular Disease. A Systematic Review

Dalila Steffania Lalvay Zambrano, Edgar Adriano Crespo Vintimilla

Catholic University of Cuenca, dslalvayz26@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

According to the modified Hinchey classification, diverticular disease is classified into
uncomplicated and complicated diverticulitis (stenosis, perforation, abscess, or fistula),
which can range from mild clinical symptoms to peritonitis and hemodynamic
instability. The therapeutic management of acute uncomplicated diverticulitis (AUD)
(Oaand la) is based on symptom control. In contrast, complicated diverticulitis is based
on surgical intervention, with the Hartmann procedure being the treatment of choice.
Obijective: To investigate the update on clinical-therapeutic management according to
the modified Hinchey classification of diverticular disease. Methodology: A descriptive
systematic review was conducted using a qualitative approach and a non-experimental
design structured according to PRISMA 2020 guidelines. The information was based on
scientific articles from PubMed, Google Scholar, SCIELO, Elsevier, and NIH databases.
Results: Twenty-seven articles were included in this review. PubMed: 9 articles, Google
Scholar: 3 articles, SCiIELO: 1 article, NIH: 11 articles, and Elsevier: 3 articles.
Conclusions: There is increasing evidence that not treating uncomplicated colonic
diverticulitis with antibiotics is a safe and effective treatment alternative. In cases of
Hinchey I and I, fluids, analgesia, and antibiotic therapy should be administered, and
in cases of Hinchey 11, percutaneous drainage will be evaluated according to the abscess
size. Treatment in patients with Hinchey Ill to IV consists of emergency surgical

intervention, with the Hartmann procedure being the most commonly used.

Keywords: diverticulitis, diverticular disease, Hinchey, Hartmann procedure, treatment
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1. INTRODUCCION

La deteccidn de diverticulos en el intestino grueso suele ser un hallazgo incidental muy
comun durante la colonoscopia, la incidencia de la diverticulosis y de la enfermedad
diverticular han incrementado a nivel mundial en los Gltimos tiempos, estas pueden
afectar a las personas jovenes y por su gran morbimortalidad, se ha convertido en una
carga importante para los sistemas de salud. El diverticulo se caracteriza por una triada
patoldgica consistente en ensanchamiento de la musculatura coldnica, penetracién del
diverticulo a través de la mucosa y la capa muscular donde existe mayor debilidad y

redundancia de los pliegues mucosos superficiales.(1,2)

La enfermedad diverticular abarca un espectro de afecciones. La diverticulosis se define
por la presencia de hernias asintomaticas en forma de saco, o diverticulos, de la mucosa
y submucosa del colon a través de un punto de debilidad en la pared muscular donde
penetran los vasos sanguineos, este proceso se ve facilitado por una dieta occidental pobre

en fibra y rica en carnes rojas.(4)

Casi el 25% de las personas con diverticulosis experimentara en algin momento
diverticulitis aguda que puede ser complicada o no complicada. La diverticulitis no
complicada se define por la inflamacion localizada de los diverticulos y su tejido adiposo
pericélico. La diverticulitis complicada es mas grave e incluye estenosis, sangrado,
perforacion, absceso o formacion de fistula. En general, la presentacion mas comun es la
de diverticulitis aguda no complicada (DANC), en la que los pacientes presentan dolor

abdominal, fiebre y leucocitosis. (5)

La diverticulitis se suele presentar con dolor abdominal en el cuadrante inferior izquierdo
mas sintomatologia general incluyendo alza térmica y malestar, a pesar de esto, la
presentacion es variable y puede caracterizarse por dolor abdominal leve hasta peritonitis
e inestabilidad hemodindmica. El sintoma mas comun es el dolor abdominal que puede
ser agudo o subagudo en el cuadrante inferior izquierdo debido a que la diverticulitis se

suele localizar en gran parte de casos a nivel de colon sigmoideo o descendente. (3)

Otras manifestaciones son diarrea en 35 % de casos, constipacion en un 50% de los casos,
ademas de nauseas y vomitos. La presencia de fecaluria o piuria en un caso de

diverticulitis puede implicar la existencia de una fistula colovesical y en el caso de existir



paso de gas o heces a través de la vagina puede significar una fistula colovaginal. El

método diagnostico estandarizado para esta patologia es la tomografia. (4)

La terapia de rutina de la diverticulitis aguda (DA) no complicada se fundamenta en el
ingreso hospitalario del paciente y la aplicacion de antibioticoterapia intravenosa mas
solucion salina con la finalidad de conseguir una mejoria clinica y de los resultados de
analitica. En la actualidad, ha habido un cambio en el paradigma de la génesis de esta
patologia, pasando de un proceso infeccioso a un proceso predominantemente

inflamatorio. (6)

La terapéutica antibidtica parenteral ha sido cuestionada, multiples estudios apoyan la
terapia antibidtica ambulatoria en casos de DA leve o no complicada, a pesar de que la
literatura reciente se enfoca en tratar la diverticulitis aguda leve sin terapia antibidtica, el
tratamiento clasico intravenoso con ingreso hospitalario sigue siendo ampliamente
utilizado. (7)



2. ANTECEDENTES

La patologia diverticular en algin momento se consideré como una curiosidad médica
poco frecuente, sin embargo, en la actualidad su identificacion es muy comdn a nivel
hospitalario y ambulatorio. Painter y Burkitt fueron los encargados de documentar por
primera vez un gran incremento de la prevalencia de enfermedad diverticular desde la era
de la revolucion industrial y las diferencias entre la prevalencia de naciones orientales y
occidentales. Esto condujo a la elaboracion de la teoria que dicta que la patologia
diverticular era la consecuencia del déficit de fibra en la dieta, se creia que la diverticulitis
se desarrollaba cuando un diverticulo se encontraba obstruido por materia fecal, lo que

producia estenosis, traumatismo e isquemia. (3.7)

Los antibidticos y la intervencion quirdrgica se constituyeron como el pilar terapéutico
para la diverticulitis. En los ultimos 20 afios ha existido un resurgimiento en el interés por
la enfermedad diverticular, las nuevas técnicas de diagnostico y el uso indiscriminado de
antibidticos ha llevado a sopesar otras alternativas terapéuticas menos agresivas
dependiendo del tipo de diverticulitis. (6)

Actualmente, multiples ensayos controlados aleatorizados sobre la suspension de
antibioticoterapia en poblaciones de pacientes seleccionadas han demostrado ser
estadisticamente seguros y eficaces como para que las recientes directrices de la
sociacion Americana de Gastroenterologia sobre el manejo de la diverticulitis aguda
recomienden de manera abierta el uso selectivo, no rutinario, de terapia antibiética en

pacientes con diverticulitis aguda no complicada. (8)

Estos estudios también causaron cambios en las guias de la Sociedad Europea, por
ejemplo, las directrices danesas sugirieron gque no existen evidencias del uso obligatorio
de antibioticoterapia en los casos de DA no complicada y por ende, deben usarse de
manera selectiva en base al estado general del paciente, la Sociedad alemana de
Gastroenterologia, enfermedades Digestivas y Metabolicas y la Sociedad Alemana de
Cirugia General y Visceral también sugieren evitar el uso de antibiéticos en DA no

complicada sin factores de riesgo. (7)



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad diverticular es una causa importante de consulta en el area de urgencias
y de cirugia gastrointestinal de urgencias y representa la tercera patologia
gastrointestinal mas frecuente que necesita ingreso hospitalario. La diverticulitis es una
patologia méas frecuente en el sexo masculino que en el femenino hasta
aproximadamente los sesenta afios, después de este periodo la incidencia se invierte, la
prevalencia de esta enfermedad es mayor al 50 % en los pacientes con mas de sesenta
afios. Aproximadamente entre el 5 al 25% de pacientes con diverticulos en el colon
desarrollaran un episodio de diverticulitis aguda, el 85% de estos no presentaran

complicaciones. (3)

La prevalencia en ascenso de la enfermedad diverticular se puede asociar a factores como
la inactividad fisica, la obesidad, el estrefiimiento, el tabaquismo y el uso de acido acetil
salicilico y AINES de manera indiscriminada, esta situacion supone un incremento
progresivo de la carga hospitalaria y los costes de salud. En Estados Unidos y Europa,
esta patologia representa la quinta enfermedad gastrointestinal de mayor importancia en
términos econdmicos, solo en EE. UU se hospitalizan méas de doscientos mil pacientes

anuales por esta afeccion con un costo superior a dos mil millones de dolares al afio. (6)

La recurrencia de esta patologia es frecuente y puede darse en un 15 a 30 % de casos
posterior al primer episodio de diverticulitis aguda. En paises de América Latina como
Meéxico la prevalencia de la enfermedad es de 1,92% a 9,2%, en nuestro pais Ecuador en
el afio 2014 se expusieron ochocientos casos de egresos hospitalarios por patologia
diverticular representando en este afio una tasa de mortalidad del 0,71%, sin embargo, no
hay suficientes estudios que nos permitan conocer la realidad actual de esta enfermedad

a nivel nacional y regional. (8,10)



4. JUSTIFICACION

La diverticulitis aguda es una condicion médica caracterizada por la inflamacion de uno
0 mas diverticulos en el colon, generalmente debido a la obstruccion de estos pequefios
sacos en la pared del colon. El tratamiento de la diverticulitis aguda es crucial y suele
depender de la gravedad de los sintomas y la presencia de complicaciones. EI manejo
adecuado de esta condicion puede implicar una combinaciéon de enfoques médicos y

quirdrgicos, segun la gravedad y la naturaleza de la enfermedad en cada caso particular.

Como médicos generales es necesario tener conocimientos basicos sobre el accionar
terapéutico ante esta enfermedad, esta revision sistemética se centra en el abordaje
terapéutico inicial de la enfermedad diverticular con la finalidad de promover la
educacion continua del personal de la salud respecto a las medidas clinicas que deberemos

aplicar en la préactica del dia a dia en el area de urgencias y atencion primaria.



5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

Investigar la actualizacion del manejo clinico-terapéutico segun la clasificacion de

Hinchey modificada de la enfermedad diverticular.

5.2 Objetivos Especificos

o Definir los espectros clinicos de la enfermedad diverticular y la situacion actual
a nivel mundial y regional.

e Describir la clasificacion de Hinchey modificada y su importancia en la
diferenciacion entre diverticulitis complicada y no complicada.

e ldentificar el manejo mas acertado para cada grado de diverticulitis segln

Hinchey segun las guias basadas en evidencia.

6. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se realizd una revision sistematica de tipo descriptivo-cualitativa, no

experimental, estructurada segun las guias PRISMA 2020.

Estrategias de busqueda: Se utilizo distintos motores de busqueda tales como: PubMed,
Google Scholar, ScIiELO, Elsevier y NIH para la recopilacion de publicaciones aptas para
la redaccion de este escrito utilizando palabras clave tales como: “diverticulitis aguda”,
“enfermedad diverticular”, “Hinchey modificada”, “procedimiento de Hartmann”,

“tratamiento” incluyendo publicaciones en idioma inglés o espafriol.

La informacion recolectada debera estar indexada y publicada entre 2018-2023. La
interrogante guia que fundamenta esta revision sistematica: ;Cudles son las estrategias
terapéuticas por utilizar en cada grado de diverticulitis segun la clasificacion de Hinchey

modificada?

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion

e Idioma inglés y espafiol

e Publicaciones indexadas a bases de datos cientificas



e Publicaciones dentro del periodo 2018-2023
e Publicaciones que obedezcan los objetivos planteados
Criterios de exclusion
e Trabajos de monografias, tesis y documentos sin aporte cientifico
e Publicaciones no indexadas a bases de datos cientificas
e Antigledad de las publicaciones mayor a un lustro

e Publicaciones de acceso pagado



Tabla 1: Base de Datos

review

N.° | Base de Titulo Ano | Idioma Tipo de Enlace
Datos Articulo
1 | PubMed Are antibiotics necessary in a first 2019 | Inglés Ensayo https://link.springer.com/article/10.1007/s0010
episode of uncomplicated diverticulitis? clinico 4-019-0833-4
aleatorizado
de
tratamiento
observacional
2 | PubMed | Efficacy and Safety of Non antibiotic 2021 | Inglés Ensayo https://journals.lww.com/annalsofsurgery/abstr
Outpatient Treatment in Mild Acute multicéntrico, | act/2021/11000/efficacy and safety of nonant
Diverticulitis (DINAMO-study) aleatorizado, ibiotic_outpatient.37.aspx
abierto, de no
inferioridad
3 | PubMed | Meta-analyses of Current Strategiesto | 2019 | Inglés Metanalisis | https://journals.lww.com/dcrjournal/abstract/20
Treat Uncomplicated Diverticulitis 19/03000/meta_analyses of current_strategies
to_treat.17.aspx
4 | PubMed Conservative management of acute 2019 | Inglés Revision https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/17
perforated diverticulitis: A systematic Sistematica 51-2980.12838



https://link.springer.com/article/10.1007/s00104-019-0833-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00104-019-0833-4
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/abstract/2021/11000/efficacy_and_safety_of_nonantibiotic_outpatient.37.aspx
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/abstract/2021/11000/efficacy_and_safety_of_nonantibiotic_outpatient.37.aspx
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/abstract/2021/11000/efficacy_and_safety_of_nonantibiotic_outpatient.37.aspx
https://journals.lww.com/dcrjournal/abstract/2019/03000/meta_analyses_of_current_strategies_to_treat.17.aspx
https://journals.lww.com/dcrjournal/abstract/2019/03000/meta_analyses_of_current_strategies_to_treat.17.aspx
https://journals.lww.com/dcrjournal/abstract/2019/03000/meta_analyses_of_current_strategies_to_treat.17.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1751-2980.12838
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1751-2980.12838

PubMed Outpatient management of acute 2018 | Inglés Estudio https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/
uncomplicated diverticulitis results in Retrospectivo 00365521.2018.1448887
health-care cost savings
PubMed Acute Colonic Diverticulitis 2018 | Ingles Revision https://sci-
Bibliografica | hub.st/10.7326/AITC201805010?url_ver=239.
88-2003
PubMed Hartmann’s Procedure vs Primary 2019 | Inglés Ensayo https://journals.lww.com/journalacs/abstract/20
Anastomosis with Diverting Loop Aleatorizado | 19/07000/hartmann_s procedure vs_primary
lleostomy for Acute Diverticulitis: anastomosis_with.10.aspx
Nationwide Analysis of 2,729
Emergency Surgery Patients
PubMed Hartmann's procedure versus 2019 | Inglés Ensayo https://www.thelancet.com/journals/langas/artic
sigmoidectomy with primary multicéntrico, le/P11S2468-1253(19)30174-8/fulltext
anastomosis for perforated diverticulitis de grupos
with purulent or faecal peritonitis paralelos,
(LADIES): a multicenter, parallel- aleatorizado,
group, randomized, open-label, abierto, de
superiority trial superioridad
PubMed | Is the outpatient management of acute | 2019 | Inglés Revision https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30684110/
diverticulitis safe and effective? A Sistematica

systematic review and meta-analysis



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00365521.2018.1448887
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00365521.2018.1448887
https://sci-hub.st/10.7326/AITC201805010?url_ver=Z39.88-2003
https://sci-hub.st/10.7326/AITC201805010?url_ver=Z39.88-2003
https://sci-hub.st/10.7326/AITC201805010?url_ver=Z39.88-2003
https://journals.lww.com/journalacs/abstract/2019/07000/hartmann_s_procedure_vs_primary_anastomosis_with.10.aspx
https://journals.lww.com/journalacs/abstract/2019/07000/hartmann_s_procedure_vs_primary_anastomosis_with.10.aspx
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7. RESULTADOS

Se recopilé cuarenta articulos de distintos articulos cientificos tales como: SciELO,

Elsevier, NIH, Google Académico y PubMed

Se aplicaron los criterios de inclusién y exclusién con lo cual: 3 articulos se encontraban
repetidos, 8 articulos excedian el tiempo de antigliedad y 2 articulos eran inaccesibles por

ser de paga. En total fueron excluidos 13 articulos

Se incluyeron 27 articulos para la redaccion de esta revision. PubMed: 9 articulos, Google

Académico: 3 articulos, SciELO: 1 articulo, NIH: 11 articulos y Elsevier: 3 articulos.

En la tabla 2 en las revisiones bibliogréficas 12,14, 19, 24 confirman que los aspectos
clinicos de la diverticulitis aguda dependen de la gravedad de la enfermedad, que pueden
ser sintomas leves como los cambios en los habitos intestinales presencia de diarrea (35%)
o estrefiimiento (50%) con dolor abdominal en cuadrante inferior izquierdo, mientras en
una diverticulitis aguda complicada existe la presencia de fiebre, signos peritoneales

(rigidez, dolor de rebote) e inestabilidad hemodinamica.

En la tabla 2 en las revisiones bibliograficas 6, 11, 13, 17, 18 determina la gravedad de la
diverticulitis aguda segun la clasificacién de Hinchey modificada que se basa a los
hallazgos de la TAC, siendo como guia para el manejo terapéutico o quirurgico. En la
diverticulitis aguda no complicada, estudios han demostrado que su manejo puede incluir
0 no antibioticos, como puede ser tratado de forma ambulatoria con amoxicilina con
amoxicilina + &cido clavulanico, o ciprofloxacina con metronidazol en alérgicos a la

penicilina, con una duracién que varia entre 7 a 14 dias.

En la tabla 2 en una revista de consenso clinico de gastroenterologia nimero 15, 20, 23
describe a la diverticulitis complicada, los abscesos siendo los mas comunes en
presentarse, cuando miden menos de 5 cm pueden manejarse con terapia antibiotica y los
que miden méas de 5¢cm requieren de antibidticos y drenaje percutaneo, en Hinchey grado
I11'Y 1V sigue siendo el procedimiento de Hartmann de eleccién.
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Grafico 1. Diagrama de flujo

17



Tabla 2: Organizacion de la informacion

N.°| Base de Titulo Afio | Idioma Tipo de Autores Objetivos y Resultados
Datos Articulo
1 PubMed Are antibiotics | 2019 | Inglés Ensayo M. Objetivo: El objetivo primario del estudio fue el tiempo
necessary in a clinico Schrempf & | de recuperacion, definido como la combinacion del alta
first episode of aleatorizado M. hospitalaria, la dieta normal, la temperatura inferior a 38
uncomplicated de Anthuber | °C, la puntuacion de dolor baja (EVA < 4/10) y la vuelta
diverticulitis? tratamiento al trabajo.
observacion Resultados: En este estudio el 13% de los pacientes del
al grupo de observacion y el 0,4% del grupo antibidtico
fueron tratados de forma ambulatoria. No hubo
diferencias en la tasa de reingresos entre los grupos de
seguimiento y antibioticos (17,6 vs. 12,0 %) la incidencia
de diverticulitis complicada en curso (3,8% vs. 2,8%) y
recurrencia de diverticulitis aguda (3,4% vs. 3,0%). En
el grupo de observacion, el 3,8% de los pacientes y el
2,3% en el grupo de antibioticos recibieron una reseccion
sigmoidea a los 6 meses.
2 PubMed Efficacy and 2021 | Inglés Ensayo Mora- Objetivo: La EA leve se puede tratar de forma segura y
Safety of multicéntric Lopez, eficaz de forma ambulatoria sin antibidticos.
Nonantibiotic 0, Laura Resultados: Cuatrocientos ochenta pacientes que
Outpatient aleatorizado _ cumplieron con los criterios de inclusion fueron
Treatment in Mild . abierto, de Ruiz-Edo, | asignados aleatoriamente al grupo no ATB o al grupo
Acute Neus ATB (n = 238). Las tasas de hospitalizacion fueron:
grupo ATB del 58% y grupo no ATB del 3,3%
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Diverticulitis
(DINAMO-study)

no
inferioridad

Estrada-
Ferrer,
Oscar et al

Reuvisitas: grupo ATB 16/238 (6,7%) y grupo no ATB
17/242 (7%). Control deficiente del dolor a los 2 dias de
seguimiento: grupo ATB 13/230 (5,7%), grupo no ATB
5/221 (2,3%).

PubMed

Meta-analyses of
Current Strategies
to Treat
Uncomplicated
Diverticulitis

2019

Inglés

Metaanalisi
S

Mege,
Diane Yeo,
Heather

Objetivo: El propdsito de este estudio fue realizar un
metaanalisis actualizado de las diferentes estrategias de
manejo para la diverticulitis no complicada con 2
metaanalisis separados.

Resultados: Después de la revision de 293 registros
identificados, 11 estudios cumplieron con los criterios de
inclusién: 7  estudios compararon el manejo
observacional y el tratamiento con antibidticos (2321
pacientes). No hubo diferencias significativas entre el
manejo observacional y el tratamiento con antibidticos
en cuanto a la cirugia de urgencia (0,7% vs 1,4%; p =
0,1) y recurrencia (11% vs 12%; p = 0,3). En esta parte,
considerando los ensayos aleatorizados, la cirugia
electiva durante el seguimiento ocurri6 con mayor
frecuencia en el grupo observacional que en el grupo
antibiotico (2,5% vs 0,9%; p = 0,04).

PubMed

Conservative
management of
acute perforated

2019

Inglés

Revisién
Sistematica

Chua,
Terence C.

Jeyakumar,
Arunan

Objetivo: El objetivo de este articulo fue examinar este
grupo especifico de pacientes mediante la revision de los
resultados de su tratamiento conservador.

Resultados: De los 479 pacientes, 407 (85%) fueron
tratados con éxito de forma no quirdrgica. En total, 70




diverticulitis: A Ip, Julian | (14,6%) pacientes fracasaron al tratamiento no
systematic review C.Y.etal | quirtrgico y se sometieron a manejo quirurgico, y dos
(0,4%) fallecieron. La cirugia de urgencia incluye la
operacién de Hartmann (40%) y la reseccion con
anastomosis con o0 sin estoma (24%), el lavado
laparoscopico (16%) y el drenaje quirdrgico (20%). La
tasa de éxito del manejo conservador fue del 94,0% y del
71,4%.
PubMed Outpatient 2018 | Inglés Estudio Isacson, Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el
management of Retrospecti Daniel impacto en los ingresos, las tasas de complicaciones y los
acute VO costos de atencién a la salud de la politica de tratamiento
uncomplicated Andreasson, ambulatorio sin uso de antibidticos.

diverticulitis Karl Resultados: La proporcion de pacientes tratados de
results in health- Nikberg, forma ambulatoria fue del 20% en 2011 frente al 60% en
care cost savings Maziar et al | 2014 (p < 001,203). Hubo 677 ingresos hospitalarios y
una estancia hospitalaria total de 2011 dias en 95 en
comparacién con 344 ingresos y 2014 dias en 001

(ambos p < 558,679).
PubMed Acute Colonic | 2018 | Inglés Revision SophiaM | La diverticulitis col6nica aguda es una afeccion
Diverticulitis Bibliografic | Swanson, | gastrointestinal que se encuentra con frecuencia en la
a Lisa L atencién primaria y hospitales. La presentacion clinica
Strate varia desde dolor abdominal leve hasta peritonitis con

sepsis. A menudo se puede diagnosticar solo sobre la
base de las caracteristicas clinicas, pero las imagenes son
necesarias en las presentaciones mas graves para

20




descartar ~ complicaciones como  abscesos Yy
perforaciones. El tratamiento depende de la gravedad de
la presentacion, la presencia de complicaciones y las
afecciones comorbidas subyacentes. Los algoritmos de
tratamiento médico y quirdrgico estan evolucionando.
Este articulo proporciona una vision general
clinicamente relevante y basada en la evidencia de la
epidemiologia, el diagnostico y el tratamiento de la
diverticulitis aguda.

PubMed Hartmann’s 2019 | Inglés Ensayo Lee, Jae | Objetivo: Se buscd examinar los resultados a los 30 dias
Procedure vs Aleatorizad Moo de los pacientes sometidos a HP emergente frente a

Primary 0 ] PADLLI.
Anastomosis with Bai P Resultados: Los pacientes del procedimiento de
Diverting Loop Chang, Jun Hartmann tenian méas comorbilidades (p. ej., EPOC:
Ileostomy for El Hechi, | 9.8% frente a 4,8%; p = 0,017), eran mas dependientes
Acute Majed et al. funcionalmente (6,3% frente a 2,4%; p = 0,025) y
Diverticulitis: estaban mas enfermos (p. €j., shock séptico: 11,1% frente
Nationwide a5,3%; p = 0,015) en comparacion con los pacientes con
Analysis of 2,729 PADLI. Las tasas de mortalidad para HP vs PADLI
Emergency fueron de 7,6% y 2,9% (p = 0,011). Las tasas de
Surgery Patients morbilidad fueron 55,4% y 48,6%, respectivamente (p =

0,056)

PubMed Hartmann's 2019 | Inglés Ensayo Lambrichts, | Objetivo: este estudio tuvo como objetivo evaluar los
procedure versus multicéntric | Daniél P.V. | resultados despues del procedimiento de Hartmann
sigmoidectomy 0, de grupos versus sigmoidectomia con anastomosis primaria, con o
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with primary paralelos, Vennix, ileostomia disfuncional, para la diverticulitis perforada
anastomosis for aleatorizado Sandra con peritonitis
perforated , abierto, de Resultados: En 17 (27%) de los 64 pacientes asignados
diverticulitis with superioridad MHsters, a anastomosis, no se construyd ninguna estoma. La
purulent or faecal Gijsbert sgpe_r\_/ive_ncia libre d_e estoma a I(_)s 12 meses fue
T D.etal. significativamente mejor para los pacientes sometidos a
peritonitis S .,
anastomosis primaria en comparacion con el PH (94,6%
(LAQIES): a [IC del 95%: 88,7-100] frente al 71,7% [IC del 95%:
multicenter, 60,1-83,3], cociente de riesgos instantaneos 2,79 [IC del
parallel-group, 95%: 1,86-4,18]; rango logaritmico p<0-0001). No hubo
randomized, diferencias significativas en la morbilidad a corto plazo
open-label, y la mortalidad
superiority trial
PubMed Is the outpatient | 2019 | Inglés Revision | Cirocchi, R. | Objetivo: El objetivo de esta revision sistematica fue
management of Sistematica evaluar la seguridad y la eficacia del tratamiento de la
acute Randolph, diverticulitis aguda en un entorno ambulatorio.
diverticulitis safe J.J. Resultado: ElI metaanalisis mostré que el tratamiento
and effective? A Binda, G. | @ambulatorio es seguro, y la tasa de fracaso general en un
systematic review A etal entorno ambulatorio fue del 4,3% (IC del 95%: 2,6%-

and meta-analysis

6,3%). La localizacion de la diverticulitis no es un
criterio de seleccion para una estrategia ambulatoria (p
0,512). Los otros analisis de subgrupos no reportaron
ningun factor que influyera en la tasa de fracaso.
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10 Google Descripcion de | 2019 | Espafiol Estudio Chasi Objetivo: el objetivo de este estudio fue describir a
Académico las Retrospecti Salazar, pacientes con diverticulitis col6nica 'y  sus
complicaciones VO Oscar complicaciones postquirdrgicas
posquirurgicas de Vinicio Resultados: la edad predominante en los pacientes con
la enfermedad ] complicaciones fue la de 61 a 75 afios (40%), el sexo
diverticular de Gaibor masculino tuvo una frecuencia del 51,1%, en referencia
colon, Hospital Barahona, a las comorbilidades el 86,7% report6 tener alguna, el
Luis Vernaza, Consuelo 80% fue sometido a una cirugia de tipo convencional y
Guayaquil- |samar el 20% por laparoscopia, las complicaciones mas
Ecuador, 2015- Et al frecuentes fueron las tempranas; como la hemorragia con
2016 el 26,7% y la sepsis con el 24,4%, mientras que en las
tardias las complicaciones mas frecuentes fueron las
fistulas (15,6%)
11 Google Epidemiologia, | 2023 | Espafiol | Revision Sanchez | El tratamiento de diverticulitis aguda puede realizarse de
Académico Patogenia, Bibliografic Granda, forma ambulatoria o intrahospitalario de acuerdo con los
Diagnéstico Y a Janeth cr_iterios mem_:i_onados. De acuerdo a la clasi_ficacién
Tratamiento De Elizabeth Hinchey modlflcha en grado O y la su manejo es de
Enfermedad forma a_mbul,ato_rla teniendo en cuenta el,mane_Jo del
o Jaramillo | dolor, dieta liquida y control dentro de 3 dias, mientras
Diverticular, 2023 Chimbo et | &1 €l grado b su manejo es hospitalario incluye
tratamiento antibidtico parenteral, control del dolor y la
al dieta liquida o reposo intestinal, drenaje percutaneo en
abscesos mayores de 5cm, en grado Il y IV serd
necesario el procedimiento quirdrgico.

23




12 Google Actualizacion 2022 | Espafiol | Revision Cascante | La diverticulitis aguda es la inflamacion secundaria a la
Académico sobre Bibliografic | Gutiérrez, | microperforacion de los diverticulos, el cual esta
fisiopatologia y a Allison relacionado a factores predisponentes como la
manejo inicial de . alimentacion baja en fibra, obesidad y AINES. La escala
diverticulitis Arrlola, utilizada para guiar su tratamiento es la Hinchey
aguda Jordan et al modificada, de este modo en grado O, | y la puede ser de
conservadora y ambulatorio, en grado Ib y II, debe ser
manejado con antibidtico y drenaje percutaneo, en caso
que el absceso mida mas de 5¢cm y por ultimo en grado
I11 'y IV son pacientes con peritonitis que requieren de
abordaje quirdrgico como el procedimiento de
Hartmann.

13 NIH Progress and 2018 | Ingleés Revision Angel La enfermedad diverticular del colon (DDC, por sus
challenges in the Bibliografic Lanas, siglas en inglés) incluye un espectro de afecciones que
management of a Daniel van desde diverticulosis asintomatica a diverticulosis

diverticular Abad- sintomatica no complicada, colitis segmentaria asociada
disease: which Barojay | adiverticulosis y diverticulitis aguda sin complicaciones
treatment? Aitor Lanas | o con complicaciones que puedan tener consecuencias

graves. El objetivo del tratamiento es aliviar los sintomas
que presenta el paciente, entre ellas estan el uso de la
Rifaximina, probiodticos o Mesalazina para regular la
inflamacion en la diverticulosis sintomatica. En la
diverticulitis aguda no complicada existe una
controversia en utilizar antibidticos con ingreso
hospitalario o de forma ambulatoria, ya que con el Gltimo
método ambulatorio en dos ensayos realizados dieron
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resultados satisfactorios en un 94% y con un 6% que
requirié de ingreso hospitalario.

14 NIH Considerations | 2018 | Inglés Revision Kucejko, | La mayoria de las veces, la colitis segmentaria en un
and Changes in Bibliogréfic | RobertJ. | paciente DA no complicada estara bien controlada con
the Evaluation, a ) un minimo de medicacion y bien mantenida con una

Management, and Poggio, medicacion bien tolerada, aunque esto depende de la
Outcomes in the Juan L. presentacion inicial de la enfermedad. Es poco probable
Management of que el paciente progrese a CU o enfermedad de Crohn,

Diverticular pero esto depende de la gravedad inicial de la
Disease: The enfermedad. Si un paciente progresa mas a lo largo del
Diagnosis, espectro hacia la EIl, entonces debe ser tratado de
Pathology, and acuerdo con su diagnostico revisado de ElI.
Treatment of
Diverticular
Colitis
15 NIH Management of | 2021 | Inglés Consenso | Nascimbeni | El objetivo de este documento de posicion fue revisar
perforated Clinico R. criticamente la evidencia disponible sobre el manejo de
diverticulitis with Amato,A. | ladiverticulitis perforada y la peritonitis generalizada. El
generalized ] ] manejo en una diverticulitis complicada, tiene en
peritonitis. A Cirocehi, R. importancia los factores prondsticos como la edad,
multidisciplinary etal comorbilidades y gravedad séptica, ya que dependiendo
review and de estos factores mas estudio de laboratorio, TC se puede
position paper sugerir si  necesita una cirugia de emergencia.
Actualmente la clasificacion de Hinchey modificada ha
sido de guia para la eleccién quirdrgica segun el tipo de
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contaminacion peritoneal generalizada ya sea purulenta
(11) o fecal (1V).

16 NIH Two-year results | 2018 | Inglés Ensayo Kohl, A. | Objetivo: El objetivo del presente estudio fue comparar

of the randomized aleatorizado los resultados después del lavado laparoscépico versus el

clinical trial Rosenberg, procedimiento de Hartmann en el ensayo DILALA
DILALA J Resultados: Los pacientes del grupo de lavado tuvieron
comparing Bock, D. et | Una reduccién del 45% en el riesgo de someterse a una o
laparoscopic al mas operaciones en un plazo de 24 meses (riesgo relativo
lavage with 0.55, 95% c.i. 0,36 a 0,84; P = 0,012) y tuvieron menos
resection as operaciones (relacion 0.51, 95% c.i. 0,31 a 0,87; P =
treatment for 0,024) en comparacion con los del grupo de Hartmann.
perforated No se encontraron diferencias en el nimero medio de
diverticulitis reingresos (1,37 frente a 1,50; P = 0,221) o mortalidad
entre pacientes aleatorizados a lavado laparoscopico o

procedimiento de Hartmann.

17 NIH Epidemiology, | 2019 | Inglés Revision Strate, Lisa | Los datos sobre los factores de riesgo y el tratamiento del
Pathophysiology, Bibliografic L. diagndstico han aclarado las creencias preconcebidas
and Treatment of a ) anteriores sobre la diverticulitis. Actualmente, se han

Diverticulitis Morrs, creado alternativas de tratamientos menos agresivos
Arden M.

segun la clasificacion de la enfermedad diverticular. En
dos ensayos multicéntricos, los antibiéticos no
aceleraron la recuperacién ni evitaron complicaciones
posteriores en la diverticulitis aguda no complicada, por
lo que solo se recomiendan para pacientes especificos.
La reseccion quirdrgica electiva ya no se recomienda
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solo en funcion del nimero de eventos recurrentes o la
edad del paciente joven. Algunos pacientes con
diverticulitis complicada por absceso pueden no
necesitar la cirugia sino un drenaje.

18

NIH

Acute
Diverticulitis

2023

Inglés

Capitulo de
libro

Catherine
D. Linzay;
Sudha
Pandit.

Objetivos

Explicar como tratar a un paciente con diverticulitis.
Describa el papel de un equipo interprofesional
colaborativo en el cuidado de pacientes con diverticulitis.
La diverticulitis aguda se puede tratar ambulatoriamente
o en el hospital dependiendo de su presentacion clinica.
De acuerdo con la Sociedad Estadounidense de
Cirujanos de Colon y Recto, es necesario hospitalizar a
un paciente que no tolera la ingesta oral, vomita en
exceso, presenta signos de  peritonitis, esta
inmunodeprimido o es de edad avanzada. La
diverticulitis aguda se puede tratar de forma ambulatoria
en ausencia de estas condiciones y si se puede realizar un
seguimiento oportuno y adecuado. La tasa de éxito del
tratamiento ambulatorio es del 94 al 97 %.

19

NIH

Diverticular
Disease: A
Review on

Pathophysiology

2020

Inglés

Revision
Bibliografic
a

Naomi
Piscopo y
Pierre Ellul

Es crucial comprender los factores de riesgo para el
tratamiento terapéutico de la enfermedad diverticular
como son los habitos de estilo de vida, que incluyen la
actividad fisica, la obesidad, el tabaquismo y el uso de
AINES. Su tratamiento incluye una dieta rica en fibra,

27




and Recent
Evidence

antibioticos y/o salicilatos, asi como cirugia en
situaciones graves.

En las ultimas décadas, las alarmas sobre la cirugia
selectiva en la enfermedad diverticular han
cambiado. En estudios recientes, se relaciona la utilidad
de los laxantes porque ayudan a reducir el dafio
traumatico del diverticulo por impactacion fecal y los
aminosalicilatos, en especial la mesalazina 1.6 g diarios
se ha utilizado en pacientes con diverticulitis. Los
estudios también investigan las creencias previas sobre
la fibra dietética, las nueces y las semillas, al tiempo que
enfatizan el impacto del estilo de vida saludable vy el
tabaquismo en la creciente incidencia de la enfermedad
diverticular.

20

NIH

2020 update of
the WSES
guidelines for the
management of
acute colonic
diverticulitis in
the emergency
setting

2020

Inglés

Consenso
Clinico

Sartelli,
Massimo

Weber,
Dieter G.

Kluger,
Yoram

Et al

La diverticulitis colonica aguda es una de las afecciones
clinicas mas comunes con las que se encuentran los
cirujanos en el entorno agudo. Un panel
multidisciplinario internacional de expertos de la
Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia (WSES,
por sus siglas en inglés) actualizd sus guias para el
manejo de la diverticulitis coldnica aguda de acuerdo con
la literatura disponible méas reciente. La actualizacion
incluye los cambios recientes introducidos en la gestion
de ALCD.
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21 NIH Antibiotics in 2018 | Ingleés Revision Rezapour, | En esta revision bibliografica se revisara el respaldo o no
Uncomplicated Bibliografic Mona del uso de los antibidticos en la poblacion con
Acute a diverticulitis no complicada, asi como las nuevas pautas
Diverticulitis: To Stollman, gue también abogan por esta posicion. Si bien no hay
Give or Not to Neil algoritmos discretos que nos guien, intentaremos sugerir
Give? escenarios clinicos en los que los antibioticos puedan ser
utilizados con razonamiento como en pacientes con
enfermedad renal, tratados con corticoides y sépticos
22 NIH A systematic 2018 | Ingleés Revision | Van Dijk, S. | Objetivo: Evaluar la seguridad y el ahorro de costes del
review and meta- Sistematica T. tratamiento ambulatorio en la diverticulitis coldnica
analysis of y aguda
outpatient Metaanalisi Bos, K. Resultados: La tasa de incidencia combinada de
treatment for S de Béer, M. reingreso para tratamiento ambulatorio fue del 7 % (IC
acute G.Jetal |del95%:6-9 %, 12 48%). Solo el 0,2% (2/1288) de los
diverticulitis pacientes se sometieron a cirugia de urgencia y el 0,2%
(2/1082) de los pacientes se sometieron a drenaje
percutaneo de abscesos. Sélo dos estudios compararon
las tasas de reingreso; 4,5% (3/66) y 6,3% (2/32)
reingresos en grupos ambulatorios frente a 6,1% (4/66) y
0,0% (0/44) reingresos en grupos hospitalizados (p =
0,619 y p = 0,174, respectivamente).
23 NIH EAES and 2019 | Ingles Consenso Francis, Este proyecto de colaboracion entre EAES y SAGES
SAGES 2018 Clinico Nader K. | tuvo como objetivo resumir la evidencia reciente y
consensus elaborar declaraciones de recomendacion para guiar a
conference on Syl.la_, nuestros miembros en el manejo integral de la DA.
acute Patricia
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diverticulitis Abou-
management: Khalil,
evidence-based Maria et al
recommendations
for clinical
practice
24 Scielo La enfermedad | 2021 | Espafiol | Revision Carolina | La enfermedad diverticular es muy prevalente con gran
diverticular hoy. Bibliografic | Martinez- | repercusion econdémica y medica. A pesar de las
Revision de la a MBI Pérez multiples guias para protocolizar el diagnostico y
evidencia ) _ | tratamiento no existe unanimidad en su manejo. Hemos
Maria ‘],059 realizado una revision actualizada con el objetivo de
Garcla analizar los nuevos estudios de esta enfermedad, para
Coret manejarla adecuadamente y realizar el tratamiento mas
Francisco L. | adecuado en cada momento.
Villalba
25 | Elsevier Consenso 2019 | Espafiol | Revision Rafia- Desde la publicacién en 2008 de las guias de diagndstico
mexicano sobre el Sistematica | Garibay, R. |y tratamiento de la enfermedad diverticular del colon de
diagnostico y la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia ha habido
tratamiento de la Salgado- avances significativos en el conocimiento de esta
enfermedad Nesme, N. | enfermedad. Se realiz6 una revisién sistemética de la
diverticular del Carmona- | literatura en PubMed de enero de 2008 a julio de 2018
colon Sanchez, R. | con el fin de revisar y actualizar las guias 2008 y
et al proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia
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26 | Elsevier Perforated 2018 | Ingleés Revision Shaban, F. | Objetivo: Nuestro objetivo es realizar una revision
diverticulitis: To Sistematica sistematica y un metaanalisis de la literatura disponible.
anastomose or not y Carney, K. _ ) )
to anastomose? A Metaanalisi McGarry, F?eSl:”.tad.OS. Esto mostr6  una .mort.allda}d
systematic review s K etal significativamente me.zt]or con anastomosis primaria
and meta-analysis (10,6%) en comp_aracmn con_ Hartma_nn _(?0,7_%) (p =
0,0003). La morbilidad también fue significativamente
menor (41,8% vs. 51,2%) (p = 0,0483). EI RR de
mortalidad fue de 0,92 a favor de la anastomosis primaria
(p =0,0019). La tasa media de fuga anastomatica fue del
5,9%.

27 | Elsevier | Actualizacion del | 2020 | Espafiol | Estudio de Gonzélez | Objetivos: La tendencia actual en el tratamiento de la
manejo de la Cohortes Plo, Daniel | diverticulitis aguda no complicada es el manejo
diverticulitis ) ambulatorio de los pacientes con pautas cortas de

aguda no ,Pla antibidtico o incluso con antiinflamatorios en casos
complicada en Sanchez, seleccionados.
nuestro centro. Pau . _
Igualmente, Ledn Resultao(l)os: La persistencia de I? enferrr;edad en 2016
efectivo, mas Gérnes fue del_6_/o y en 2017 solo _alcanchJ el 5,77% (p = 0,944).
eficiente Carmer; LaE recidiva durzfmte el primer afio fue del 13% en el
primer grupo, mientras que en el segundo fue del 5,7%,
Lucero et al aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Asimismo, se consiguié una significativa
reduccion del coste sanitario.
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8. CONTENIDO
DEFINICION
Diverticulos

Son protrusiones en forma de saco en la mucosa y submucosa que sobresalen a traves de
las capas musculares de la pared del colon. EI 90% de los pacientes presentaran esta
patologia a nivel del colon izquierdo, mientras que el 10% lo hara en el col6n derecho,
a estos diverticulos se los denomina como verdaderos. Se han identificado varios agentes
de riesgo, muchos de estos se pueden modificar, como la obesidad, la dieta y el
sedentarismo. Los agentes de riesgo como la nutricion inadecuada y la falta de ejercicio
podrian incrementar la probabilidad de desarrollar diverticulitis a través de sus efectos

sobre la microbiota intestinal y la inflamacion. (1,11)

CLASIFICACION LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR
Diverticulosis

Nos referimos a diverticulosis cuando existen diverticulos asintométicos a nivel
colbnico, se suelen relacionar con estrefiimiento, sin embargo, no existe evidencia
suficiente que demuestre que esta patologia se asocia a un sintoma especifico. Al hallar
una diverticulosis sintomética o con significancia clinica hablamos de enfermedad

diverticular, esta se presenta en el 20 % de los pacientes con diverticulosis. (2,3)

Enfermedad diverticular

Se puede clasificar en no complicada y complicada, la sintomatologia presente define la
enfermedad diverticular y se nombrara como no complicada cuando existen sintomas
similares al del sindrome de intestino irritable tales como dolor y distensién abdominal
relacionados con modificaciones en el habito de evacuacion con presencia de
diverticulos sin un proceso inflamatorio de estos. El dolor suele ser constante y a
menudo se alivia con la expulsion de flatos o con la defecacion. Cuando la enfermedad
diverticular se manifiesta con signos macroscépicos, imagenoldgicos o seroldgicos que
indiquen un proceso inflamatorio, se denominara enfermedad diverticular complicada y
estd engloba: diverticulitis aguda no complicada, complicada, hemorragia diverticular y

colitis segmentaria asociada a diverticulosis. (2,10)
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Hemorragia Diverticular

La hemorragia diverticular es una de las causas frecuentes de la hemorragia digestiva
baja, siendo responsable del 15-20% de las rectorragias, puede presentarse en un 3-5%
en pacientes con diverticulosis, no siendo secundario a una diverticulitis. EI sangrado
diverticular se produce por la presion que existe entre los vasos rectos que se encuentra
cubierto por un diverticulo siendo sensible a la ruptura y hemorragia, ademas otros
factores que influyen en el sangrado diverticular es el consumo de AINES y aspirina. Su
presentacion clinica puede ser de inicio intenso, provocando la inestabilidad del
paciente por la presencia de rectorragia o hematoquecia indolora y de frecuencia en el
colon derecho, es por ello, que debe ser manejado con via periférica y monitorizacion de
los signos vitales. El manejo de la hemorragia diverticular puede ir desde un tratamiento
conservador hasta endoscopico, arteriografia mas embolizaciéon e incluso ablacion
quirdrgico-segmentaria en pacientes con recurrencias de hemorragias, pero en la
mayoria, el sangrado cede espontaneamente en un 70-80% y solo puede llegar a

reaparecer en un 15% de los casos. (4,5)

Colitis Segmentaria asociada a diverticulosis

La colitis segmentaria asociada a diverticulosis (SCAD) es una patologia recientemente
reconocida como una manifestacion diferente y sobre la cual tenemos poca compresion,
se denomina la inflamacién cronica y segmentaria del colon en individuos con
diverticulosis que puede parecerse en manifestaciones clinicas, hallazgos
imagenologicos e histoldgicos a la enfermedad inflamatoria intestinal (EII), sin poder
distinguir entre ambas entidades en algunos casos. La prevalencia de esta patologia en
individuos con diverticulosis varia entre 0,3 a 1,3%, suele presentarse sobre todo en
pacientes adultos mayores y con susceptibilidad a EIl que carecian de un detonador de
la enfermedad hasta la presentacion de los diverticulos. En gran parte de casos, la SCAD
se controla con tratamiento sintomatico, en algunos casos, se sugiere el uso de
mesalazina, aunque hace falta evidencia que recomiende una terapia estandar para esta
patologia. (1,8)

En estos casos se sugiere el uso de mesalazina en combinacion con corticoterapia. Nivel
de evidencia: IV (10)
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Diverticulitis aguda

Se define como la inflamacion asociada a micro perforaciones diverticulares que se
puede subclasificar en simple y complicada, siendo la segunda asociada a abscesos,
fistulas, obstruccién o perforacién a nivel intestinal. Este proceso se ocasiona por un
mecanismo traumatico en el cual los fecalitos impactan al diverticulo y como
consecuencia causan crecimiento bacteriano, por esto, es importante la
antibioticoterapia en la resolucién de la patologia, esto suele ser caracteristico en
pacientes mayores con diverticulos de gran tamafio. En pacientes jévenes y con pocos
diverticulos, la enfermedad puede resultar del dafio isquémico, en estos casos el papel
de las bacterias no esta bien descrito, por lo cual, la terapia antibiotica se usa de manera

profilactica. (3)

Clasificacion de la Diverticulitis aguda

No existe un consenso al momento de clasificar el grado de diverticulitis, a pesar de
esto, la mayor parte de las guias usan la clasificacion de Hinchey modificada ya que esta
permite interpretar de mejor forma el diagnostico, observado en la tomografia y
encaminar la decision terapéutica. La diverticulitis no complicada comprende el

Hinchey 0 a la mientras que la complicada va desde Ilb hasta grado 1V. (10)

Tabla 1: Clasificacion de Hinchey modificada

Diverticulitis leve segin hallazgos
Grado 0 clinicos
Flemén e inflamacién alrededor del DA no
Grado la colon complicada
Absceso pericélico o mesocélico menor
Gl’adO Ib a 5 cm
Absceso pélvico, intraabdominal o
Grado Il retroperitoneal o absceso a distancia del DA Complicada
area de inflamacion
Grado Il Peritonitis purulenta generalizada
Grado IV Peritonitis fecaloidea generalizada

Fuente: Martinez-Pérez C, Garcia-Coret MJ, Villalba-Ferrer FL. Diverticular disease
today. Evidence review
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EPIDEMIOLOGIA

La diverticulosis es una patologia comin sobre todo en los adultos mayores de las
naciones occidentales, la prevalencia de esta enfermedad incrementa con la edad,
presentandose en el 60 a 80% de pacientes mayores de 80 afios y en solo 5% de los
pacientes menores de 40 afios. La diverticulosis se presenta en al menos el 60% de la
poblacion mayor a la octava década de vida, la progresion de diverticulitis aguda (DA)
se puede visualizar en al menos 20 % de los pacientes con necesidad de intervencion
quirdrgica de emergencia para colectomia, con o sin colostomia, la DA representa
aproximadamente 150 mil ingresos emergentes cada afio. La morbilidad es de 60% y la
mortalidad de 20 %. Gran parte de pacientes son asintomaticos durante su vida, a pesar

de esto, entre el 9 a 25 % cursara un proceso de diverticulitis aguda. (6, 12, 13)

Esta enfermedad no suele presentar complicaciones y es autolimitada, sin embargo, en
el 15 a 20% de casos puede describirse como complicada cuando existe la presencia de:
absceso, perforacion, fistula, obstruccion, peritonitis y sepsis La edad es un agente de
riesgo independiente, ya que estos individuos tienen mayor riesgo de complicaciones
postquirdrgicas tales como: shock séptico, necesidad de ventilacion mecénica y falla
renal aguda. Ademas, la tercera parte de los pacientes presentara recurrencia posterior al
primer episodio agudo durante los siguientes cinco afios y un 10 % necesitara

intervencion quirdrgica de urgencia. (1,3)

La prevalencia de hospitalizacion por esta enfermedad es mas frecuente en pacientes de
raza blanca, afroamericana e hispana, siendo menor en asiaticos. Las personas que viven
en zonas urbanas son mas propensas a padecer diverticulitis en comparacion a las de
zonas rurales y esta patologia se presenta mas comunmente en naciones desarrolladas.
En cuanto al sexo, es mas comun en hombres que en mujeres hasta la sexta década de

vida, donde la enfermedad es mas comun en el género femenino. (3, 6, 12)

La incidencia anual de diverticulitis perforada se estima en 3,5 por 100 000 y esta ha
incrementado hasta un 132% desde 1980 hasta 2007 en individuos entre la cuarta y
quinta década de vida, a pesar de que historicamente la diverticulitis ha sido una
patologia que se presenta mayoritariamente en adultos mayores, las tasas de
la enfermedad han incrementado de manera drastica en pacientes menores de 40 afios

con predominio por el sexo masculino. (7,14)
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La enfermedad diverticular comprende varias situaciones clinicas tales como:
diverticulitis asintomatica, enfermedad diverticular sintoméatica no complicada o
diverticulosis sintomatica, esta ultima se presenta en 20% de los casos, mientras que la
diverticulitis aguda se da en un 5% y la DA complicada que se presenta en 15% de
pacientes. En algunos casos se puede presentar la hemorragia diverticular, la cual tiene
mayor prevalencia a partir de los 90 afios y se estima que en el 10% de los casos podria

presentar recurrencia del sangrado en el afio siguiente. (1,12)

En paises de América Latina como México la prevalencia de la enfermedad es de 1,92%
a 9,2%, en nuestro pais Ecuador en el afio 2014 se expusieron ochocientos casos de
egresos hospitalarios por patologia diverticular representando en este afio una tasa de
mortalidad del 0,71%. (8,9)

TRATAMIENTO

Tratamiento conservador en caso de diverticulosis asintomatica

La diverticulosis clinicamente asintomatica suele ser un hallazgo incidental que no
necesita terapia ni seguimiento, en estos casos se suele recomendar una dieta abundante
en fibra, evitar el tabaco y consumo de bebida alcoholicas y realizar actividad fisica
rutinaria. La diabetes mellitus y el déficit de vitamina D pueden relacionarse con
progresion de la enfermedad por lo que se recomienda tratarla. Nivel de Evidencia: IC
(10)

No existe tratamiento preventivo para la formacién de diverticulos y no se necesita
tratamiento en pacientes sin sintomatologia. Calidad de la evidencia: A, fuerza de la

recomendacion: 1 (2)

En individuos con antecedente de diverticulitis debe evitarse el uso de aspirinay AINES
en la medida de lo posible, ya que estos aumentan la probabilidad de presentar
hemorragia diverticular, absceso y perforacion. Calidad de la evidencia: B, fuerza de la
recomendacion: 2 (2)

Enfermedad diverticular sintomatica no complicada

Se recomienda la nutricion rica en fibra y evitar consumir bebidas alcohdlicas. Nivel
de Evidencia: IC. (10)

En el caso de la terapia antibiotica, se puede utilizar Rifaximina a dosis de 550 mg cada
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12h por 14 dias 0 400 mg cada 12H por 7 dias al mes por 12 a 24 meses, ademas de
ser un antibidtico ha demostrado un efecto citoprotector, evitando la translocacion
bacteriana y la utilidad de su tratamiento aumenta los microorganismos  que  son
beneficiosos  para el huésped (Bifidobacteria, Lactobacilli y Faecalibacterium
prausnitzii), que tiene propiedades antiinflamatorios, antibacterianos, antioxidantes y

antivirales. Nivel de evidencia la. (10)

La utilidad de la Mesalazina en un estudio de 6 ensayos clinicos demostré que pueden
lograr el alivio de los sintomas por su accién antiinflamatoria a dosis 800mg cada
12h/VVO por 10 dias al mes. Nivel de evidencia de I1b. (10)

También sobresalen los probidticos como los lactobacillus, que actian como
antiinflamatorio y regenerando el microbiota intestinal del colon, ya que por la
inflamacion generada por los diverticulos produce un cambio en la flora intestinal por
la presencia de residuos fecales, pero todavia requiere de mas investigaciones para

establecer su funcion. Nivel de evidencia llc. (10)

Diverticulitis aguda no complicada. Hinchey 0-la

En este grupo de pacientes su tratamiento sintomatico puede ser ambulatorio y evitar
estancias hospitalarias largas. El estandar de atencién ambulatoria incluye 3 aspectos
importantes, el manejo del dolor se debe realizar con acetaminofén y antiespasmodicos
los cuales son la primera linea de la terapia. Se debe evitar el uso de AINES y
medicamentos opiaceos, estos se reservan para tratar el dolor refractario a los
medicamentos inicialmente mencionados. La dieta se recomienda el consumo de
30mg/dia de fibra rico en frutas y verduras. (3,15)

Por ultimo, el uso de antibioticoterapia debera sopesar de manera individual para cada
paciente, no se recomienda su aplicacion de rutina, a menos que se trate de un paciente
con inmunosupresién en casos de enfermedad renal crénica, patologias del colageno,
terapia de largo plazo con corticoides, gestantes e individuos con sepsis. La terapia
antibiotica oral debe cubrir los bacilos gramnegativos y las bacterias anaerdbicas. El
régimen mas comun utilizado en los Estados Unidos consiste en amoxicilina méas acido
clavulanico 1gr cada 12H, si es alérgico a las penicilinas, se utiliza quinolonas
(Ciprofloxacino a dosis de 750mg/12H VO) en combinacion con Metronidazol
500mg/8H (o clindamicina, si el paciente es intolerante al Metronidazol) durante 7 a 14
dias. (3,15)
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El tratamiento es ambulatorio excepto en casos de pacientes inmunocomprometidos,
que presenten intolerancia a la via oral, sepsis severa, fragilidad o no posean una correcta

red de apoyo. (3)

El tratamiento ambulatorio de la DA no complicada, sin antibidticos es seguro y costo
efectivo en individuos correctamente seleccionados. Calidad de la evidencia: A, fuerza

de la recomendacion: 1. (2)

Diverticulitis aguda complicada. Hinchey Ib-11

La DA complicada necesita ingreso hospitalario, administracion de antibioticoterapia
de espectro extendido y observacién clinica. Calidad de la evidencia: A, fuerza de la

recomendacion: 1. (2)

Solo 15% de los pacientes que tienen un episodio de diverticulitis aguda no complicada
desarrollara un episodio de complicacion con absceso. En estos casos se debe
administrar terapia antibidtica y sintomatica previa hospitalizacion. Segun
recomendaciones holandesas, cuatro dias de antibioticoterapia intravenosa son igual de
efectivos que siete dias. Ademas, en todos los pacientes se debera administrar heparina
de bajo peso molecular como profilaxis de trombosis venosa profunda. Nivel de
evidencia: lla. (8,10)

La complicacion mas comun son los abscesos que comprende el grado 1b y 1l de la
clasificacion de Hinchey modificada. En la escala Ib son abscesos mesocolicos menores
de 5 cm, su manejo se basa en antibidticos, pero en caso de fallar del tratamiento,
persistencia de su clinica (fiebre, taquicardia, leucocitosis) y existan abscesos de 3-5
cm, su opcion puede ser drenaje percutaneo teniendo como éxito un 80%. En el estadio
I1, sumanejo se relaciona con drenaje percutaneo y la antibioticoterapia, en caso de no

existir una mejoria del paciente se debe considerar el procedimiento quirdrgico. (8,10)

Todos los pacientes deberan ser monitorizados estrictamente durante las primeras 48
horas de hospitalizacién para proceder a modificar la conducta terapéutica en caso
de ser necesario. Sobre los abscesos, se debe iniciar tratamiento conservador mas terapia
antibiotica, ya sea en combinacion (Metronidazol, 500 mg cada 8 h + Ceftriaxona 2
g/QD, o Ciprofloxacino 400mg/12H IV o 500mg/12H VO) o monoterapia de amplio
espectro (Meropenem 1g/8H o Piperacilina-tazobactam 4,5 g /6H) o , que puede ser

manejado las primeras 72 h por via intravenosa y si existe mejoria se mantiene los
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antibioticos por via oral por 10-14 dias, esto suele tener una eficacia mayor a 70% en

abscesos de menos de 4 centimetros de didmetro. Nivel de evidencia: Ic (10)

Dentro de las recomendaciones nutricionales se sugiere llevar una dieta rica en fibra o
suplementos de ésta, disminucion de peso y evitar fumar. La recurrencia de diverticulitis
aguda después del primer episodio de la enfermedad se da en un 15 % a 30 % de

pacientes (10)

En el caso de diverticulitis aguda con absceso tratada de manera conservadora, a larga
data, el 51 % de casos presentara absceso mesocélico y 71 % de los pacientes con
absceso necesitaran intervencion quirdrgica. La Sociedad Mundial de Cirugia de
Emergencia (WSES) recomienda realizar una reseccion temprana tras la aparicion de
absceso pélvico drenado mediante radiologia intervencionista ya que, estos casos se
suelen relacionar con malos resultados a largo plazo a diferencia de los abscesos

mesocolicos. Nivel de evidencia: Ic (10,16)

En el caso de pacientes inmunodeprimidos, los cuales suelen tener un riesgo alto de
recaidas graves y tempranas posterior a DA complicada se debe realizar cirugia de

reseccion electiva de manera precoz. (17)

Hinchey grado Il y IV

La peritonitis generalizada es la principal indicacion para la intervencion quirurgica de
emergencia en la diverticulitis perforada, la combinacion de aire extraluminal con
liquido libre es el parametro tomografico que con mayor frecuencia se asocia con la
perforacion diverticular y la peritonitis generalizada con un valor predictivo positivo de
80%, ademas es un factor predictivo de fracaso temprano de abordaje conservador con

necesidad de intervencion quirurgica en mas del 80% de casos. (12, 18, 19)

Se recomienda que en la intervencion quirdrgica de diverticulitis Hinchey 111 o 1V se
realice reseccion con anastomosis primaria con o sin ileostomia derivativa con el
objetivo de evitar, de ser posible, la colostomia terminal. La tasa de mortalidad de estos
grados de diverticulitis aguda es de 14 %. La reseccion y anastomosis primaria es una
de las opciones para tratar estos estadios de la enfermedad, sin embargo, es una
intervencion arriesgada debido a su alto indice de dehiscencia anastomdtica con un 8 %.
La anastomosis primaria estd contraindicada en casos de: shock séptico, paciente

hemodindmicamente inestable, terapia cronica con corticoides y mal estado general.
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Nivel de evidencia: Ib (10, 18, 19)

En pacientes con estabilidad hemodinamica y diverticulitis perforada, la confirmacion y
estadificacion de peritonitis difusa puede realizarse mediante laparoscopia, este
procedimiento puede reducir la tasa de ostomia en algunos pacientes, sin embargo, la
reseccion laparoscépica de emergencia es un procedimiento complicado que debe ser
realizado por profesionales entrenados en dicha estrategia. Para los pacientes, la
reduccion del riesgo de operaciones secundarias y de una estoma permanente debe
considerarse como beneficios del lavado laparoscopico en comparacion con el
procedimiento de Hartmann. No se considera como el tratamiento de primera linea en
pacientes con peritonitis por diverticulitis colonica aguda. En la peritonitis generalizada
asociada a shock séptico, es obligatorio un abordaje quirdrgico abierto. La reseccion no
restauradora y la cirugia de control de dafios parecen ser los Unicos procedimientos
viables, que se aplican de acuerdo con la gravedad de la inestabilidad hemodinamica.
(12, 16,18)

El procedimiento de Hartmann es la intervencion quirurgica predilecta para pacientes
con inestabilidad hemodinamica y diverticulitis con perforacion, consiste en realizar una
sigmoidectomia y colostomia proximal que en la mayoria de los casos se vuelve
permanente. Posterior a la reseccion primaria para controlar el foco de sepsis, la

re-anastomosis se puede llevar a cabo de dos a seis meses después. (3)

La extension de la reseccion debera incluir la reseccion total del sigmoides y la
anastomosis debe realizarse en tejido sano, por lo cual es recomendable realizar una
colorecto anastomosis. En ciertos casos, el recto superior puede estar inflamado y se
necesita una anastomosis mas baja, el margen proximal debe incluir todo el tejido

inflamado, aunque no incluya todos los diverticulos. El riesgo de recurrencia es bajo.

)

Un pilar fundamental en el manejo de primera linea del paciente con sepsis secundaria
a peritonitis por diverticulitis perforada es la antibioticoterapia intravenosa, antes
ydespués de la intervencion quirurgica, esta desempefia un rol fundamental en el manejo
de infecciones intrabdominales, ya que previene el fracaso multiorganico causado por
desencadenantes peritoneales, es necesario que la terapia antibiética sea de amplio

espectro y cubra microorganismos anaerobios. (18)
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COMPLICACIONES

e Obstruccion secundaria a estenosis diverticular. Se puede presentar en 10% de
los casos con obstruccién del colon, siendo causada por un engrosamiento y
contraccion de la pared del intestino asociada a inflamacion cronica. Su
tratamiento se basa en intervencidon quirdrgica con anastomosis primaria. La
obstruccion intestinal completa es poco frecuente en la DA. La perforacion libre,

si se produce, debe tratarse quirargicamente. (1)

e Fistula. La formacion de esta complicacion posterior a la diverticulitis se presenta
en un 2% de pacientes, las més frecuentes son las colovesicales en 50% de
pacientes, seguidas por las colovaginales. Se debe realizar una intervencion
temprana en la complicacion en el caso de no llegar a un diagndstico diferencial
con patologia oncologica. La recalara es patognomonica de la fistula colovesical.
La reparacion quirdrgica de la fistula con anastomosis primaria es el tratamiento

de eleccion. (12)

e Hemorragia diverticular masiva. En estos casos se debe realizar colonoscopia
terapéutica o embolizacion, requiriendo cirugia s6lo cuando los tratamientos
mencionados han fracasado o no se dispone de ellos. Las estrategias méas usadas
para realizar hemostasia endoscopica en caso de hemorragia diverticular son:

inyeccion de adrenalina, aplicacion de bandas y colocacién de endoclips. (15)

RECURRENCIAS

En los pacientes tratados exitosamente por DA no complicada, los principales factores
de riesgo para recurrencia son la edad temprana, es decir, pacientes menores de 50 afios

y el antecedente de diverticulitis. (17)

Después de un episodio de diverticulitis aguda, entre 15 a 30% de pacientes desarrollara
una recurrencia, en caso de un segundo episodio se suma un 30 % méas a la probabilidad.
No existe evidencia suficiente que indique un manejo preventivo estandarizado para
evitar recurrencias, sin embargo, algunas estrategias Gtiles son la dieta rica en fibra,
tratamiento antibidtico con Rifaximina en dosis de 400 miligramos, dos veces al dia
durante la primera semana del mes, probidticos y mesalazina y evitar el uso de
antiinflamatorios no esteroideos. La reduccion de peso corporal y abandono de

cigarrillos son recomendables para disminuir la probabilidad de recurrencia. (8)
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9. DISCUSION

En la actualidad es importante reconocer estudios que demuestran que la diverticulitis
aguda no complicada segun la clasificacion de Hinchey modificada grado 0 y la, puede
ser 0 no manejada con antibioticos, como Mocanu et al, en su estudio realizado en Canada
busco determinar el papel de los antibi6ticos en la DA no complicada, que incluyeron 8
estudios con 2469 pacientes, de los cuales 1.626 fueron tratados sin antibioticos y 843
con antibioticos, en la cual se determind que el uso de antibioticos no esta relacionado que
en un futuro no presente o reduzca las complicaciones generales, ya que en este estudio

existié un 20.2% de complicaciones en aquellos pacientes que utilizaron antibioticos. (5)

Otro estudio realizado por Mege y Yeo, compararon el manejo observacional y el
tratamiento con antibi6ticos (2321 pacientes), el metaanalisis demostrd que no hubo
diferencias significativas entre estos 2 estudios, en cuanto a la cirugia de urgencia (0,7%
vs 1,4%;) y recurrencia (11% vs 12%; p = 0,3). En el estudio prospectivo, multicéntrico,
aleatorio de Mora Ldpez realizado en Barcelona, Espafia, en 15 hospitales también
demostrd que el manejo ambulatorio sin antibioticoterapia en la DA no complicada leve

es segura y eficaz. (20, 23)

Pero en otro estudio retrospectivo realizado en Holanda, se asigno de forma aleatoria un
grupo de observacion y un grupo de antibioticoterapia con amoxicilina mas &cido
clavulanico 875-125 mg/8h durante diez dias, tuvo como resultado una frecuencia de
diverticulitis complicada de 3,8% y 2,8% para cada grupo Yy los casos de recurrencia de
DA fueron de 3,4 y 3,0% respectivamente. En el grupo de observacion, 3,8 % de
pacientes fueron intervenidos para reseccion sigmoidea a los seis meses y en el grupo de
antibidtico 2,3%. Este estudio demuestra que al usar antibidticos en esta etapa de la
diverticulitis se reducen las tasas de complicaciones. Por lo tanto, siempre que se
garantice un estrecho seguimiento clinico, se puede prescindir de la terapia antibidtica

en DA no complicada. (22)

Otro de los casos a discutir es el uso de antibioticos de forma ambulatoria en la
diverticulitis aguda no complicada, existe una revision sistematica realizado por
Cirocchi, quien analizo 21 estudios de 1781 pacientes, quienes recibieron tratamiento
ambulatorio que tuvo el fracaso del 4,3%, para ello se tuvo en cuenta agentes que influya
en el fracaso del tratamiento: episodios previos de diverticulitis aguda, comorbilidades,

gases pericolicos, absceso intraabdominal, tipo de tratamiento antibidtico o diabetes,
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pero ningun factor fue estadisticamente significativo. En aquellos individuos en los que
el tratamiento ambulatorio fracasd, la antibioticoterapia fue prolongada y solo algunos
necesitaron drenaje percutaneo por absceso, 0,13%, o intervencion quirurgica por
perforacion: 0,06%. Este analisis sugiere que el manejo ambulatorio es seguro si se

asocia con una seleccién precisa de pacientes (40%). (18)

El estudio realizado en su mayoria de Espafia, analizaron 19 estudios con 2.303
pacientes en total, manejados ambulatoriamente, que excluyeron pacientes con
comorbilidades e inmunodepresién, teniendo como resultado solo el 0,2% de individuos
fueron intervenidos quirdrgicamente de urgencia, 0,2% de pacientes necesitaron drenaje
percutaneo por abscesos y un 7% de reingreso hospitalario. El ahorro promedio de
costos para la salud en el tratamiento ambulatorio en comparacion al hospitalario vari6
entre 42 a 82 %. El manejo ambulatorio de la DA no complicada presenta tasas bajas de
reingreso y promueve el ahorro de costos sanitarios, ademas de ser una opcion segura

para gran parte de pacientes. (11)

La complicacion en la diverticulitis aguda mas frecuente son los abscesos, de acuerdo a
la clasificacion de Hinchey modificada pertenece a los grados Ib y 11, siendo su manejo
de hospitalizacidn con antibi6ticos y drenaje percutaneo. En un estudio de Chua, analiz
407 pacientes que fueron tratados de manera no invasiva, teniendo una tasa de éxito del
manejo conservador del 94% y de 71,4% en quienes presentaron aire libre pericdlico y
distante. El fracaso del tratamiento estuvo relacionado con un alto volumen de aire libre,
aire libre distante y absceso, que se sometieron al procedimiento de Hartmann, lavado
laparoscépico y drenaje quirurgico. EI manejo conservador con terapia antibitica y
hospitalizacion es seguro y eficaz en pacientes con DA en escala Ib, pero para Il ademés

de los antibi6ticos es necesario el drenaje percutaneo. (24)

En un estudio realizado por el Hospital San Vicente-Colombia, ingresaron 19 pacientes
con grado Ib de Hinchey, de los cuales 16 respondieron con éxito al tratamiento
conservador y 3 no hubo mejoria clinica y crecimiento del absceso 4.2 cm por lo cual
realizaron drenaje percutaneo. En el grado 11 hubo 17 pacientes ingresados de los cuales
el 58.8% fue manejo médico y el 23,5% fueron tratados con antibidticos y drenaje
percuténeo, de los cuales el 35,3% tuvo falla solo con tratamiento de antibidticos y 2
fallas los que fueron sometidos al drenaje percutdneo. Demostrando que puede ser

utilizado en pacientes con absceso de menos 5 cm siempre que no exista una mejoria
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con el tratamiento conservador. (6)

En el estudio realizado por Aquina y colaboradores, analizaron 185 pacientes en grado
Ib y 11 de Hinchey, no fueron tratados con drenaje percutaneo desde su inicio, teniendo
como resultado que el 60.5% (112) de los pacientes requirieron cirugia a los 5 meses
posteriores, el 45.6% tuvo recurrencias y evolucioné a otro escala de Hinchey (I1, 111,
IV) y el 26% necesito de cirugia urgente. El otro grupo de 65 pacientes que fue tratado
con drenaje percutaneo desde su inicio tuvo una recurrencia del 74%. Demostrando que
con o sin drenaje percutdneo desde el inicio es frecuente los recurrentes y

complicaciones. (24)

Segln la literatura explica que el procedimiento de Hartmann es de eleccion, sin
embargo en un estudio de comparacion entre el procedimiento de Hartmann (PH) y la
sigmoidectomia con anastomosis primaria, demostro la supervivencia libre de estoma al
afio fue mayor para los pacientes sometidos a SAP en comparacién con PH con un
94,6% frente a 71,7%, la morbilidad fue de 44% para el primer grupo y 35% para el
segundo, es decir que en pacientes hemodinamicamente estables e inmunocompetentes
menores de 85 afios, la anastomosis primaria es preferible al procedimiento de
Hartmann como tratamiento para la diverticulitis perforada (enfermedad de Hinchey 111
0 Hinchey 1V).(25)

Otro articulo realizado por Shaban también demostré que la mortalidad fue menor en
los pacientes con anastomosis primaria con un 10,6% a diferencia del otro grupo en el
cual fue de 20,7% con. La morbilidad también fue estadisticamente menor con 41,8%
frente a 51,2% para anastomosis primaria y Hartmann. En cambio, en un ensayo
aleatorio realizado por Lee teniendo en cuenta factores importantes como las
comorbilidades y criterios de mayor gravedad como shock séptico en un 11,1% de
pacientes se realizo el procedimiento Hartmann frente a 5,3% del segundo grupo de

anastomosis primaria, teniendo éxito la primera intervencion quirdrgica. (26,27)

Realizaron un estudio en cuarenta y tres individuos aleatorizados para lavado
laparoscopico y 40 para procedimiento de Hartmann. El primer grupo presentd una
disminucion de 45% de riesgo sin necesitar una o mas intervenciones en un plazo de dos
afios en comparacion con los del grupo de Hartmann. No se encontraron diferencias en el
namero medio de reingresos, 1,37% frente a 1,50%, tres pacientes en el grupo de lavado

y nueve en el grupo de Hartmann tuvieron una colostomia a los 24 meses. En este estudio,
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el lavado laparoscépico es una mejor opcion para la diverticulitis perforada con peritonitis

purulenta que la reseccion abierta y la colostomia. (12)
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10. CONCLUSION

La clasificacion de Hinchey es la escala mas usada para guiar el actuar médico, esta se
basa en los hallazgos de la laparoscopia, mientras que la version modificada de esta
clasificacion incluye datos de la tomografia computarizada para escoger de manera mas

adecuada la opcidn de tratamiento

Los estudios analizados en nuestra revision concluyen que la DA no complicada es decir
en Hinchey 0 y Ia, el tratamiento ambulatorio sin antibidticos es una opcion segura,
eficaz y con menos costes para la salud, no aumenta las tasas de complicaciones y
tampoco muestra inferioridad ante el régimen de hospitalizacion, siempre que se tenga
la firmeza del diagndstico mediante la historia clinica, prueba de laboratorio y hallazgos
de TC abdominal, pero la segunda opcién es valida siendo el tratamiento ambulatorio
con antibiotico por la general amoxicilina+acido clavulanico, junto con analgesia oral

paracetamol 1g/8h.

En el caso de Hinchey Ib y Il se maneja con ingreso hospitalario, analgesia y
antibioticoterapia, este Ultimo aspecto debe valorarse de manera individual, en los casos
de Hinchey Il se evaluara la realizacion de drenaje percutaneo acorde al tamafio del
absceso. Estudios recientes muestran que, en algunos individuos, el tratamiento puede

ser drenaje percutaneo desde que esta en etapa Ib de Hinchey

En pacientes con Hinchey |11 al 1V el tratamiento consiste en intervencion quirdrgica de
urgencia, siendo el procedimiento de Hartmann el mas utilizado, a pesar de esto, se
puede optar por otras opciones como el lavado laparoscépico en el caso de Hinchey Il11
y la reseccion de colon méas anastomosis primaria. Es necesario realizar mas estudios
respecto a estas opciones para compararlas con el procedimiento de Hartmann. Segun
los estudios analizados, el tratamiento conservador con antibioticoterapia y
hospitalizacion es seguro y exitoso en pacientes con diverticulitis perforada aguda sin
peritonitis  generalizada. En  pacientes hemodindmicamente  estables e
inmunocompetentes menores de 85 afios, la anastomosis primaria es preferible al
procedimiento de Hartmann como tratamiento para la diverticulitis perforada, pero en
pacientes con inestabilidad hemodinamica el procedimiento quirdrgico de eleccion es la

intervencion de Hartmann.
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11. LIMITACIONES

Para la elaboracion de esta revision sistematica se presentaron algunas limitaciones
como es el acceso restringido a articulos pagados y los pocos estudios sobre la realidad

actual de la enfermedad diverticular en nuestro pais.
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15. ANEXO 1: TABLAS DE EVIDENCIA

Niveles de Evidencia (Oxford)

Nivel Descripcion

A / l a Revision sistematica (con homogeneidad) de estudios diagnosticos de nivel | o regla

de decision clinica con estudios |b de diferentes centros clinicos.

A/ Ib Comparacion a doble ciego de un espectro apropiado de pacientes consecutivos,
todos los cuales han sido sometidos al test diagnostico y al estindar de referencia

A/ l Comparacion a doble ciego de un espectro apropiado de pacientes consecutivos, todos
C los cuales han sido sometidos al test diagnostico y al estandar de referencia

B / 23 Revisiones sistematicas (con homogeneidad) de dos estudios diagndsticos de nivel 2.

B/ 2b Conwwénadobhmbmm o limitados a un espectro estrecho de pacientes (o

todos ellos ¢ ﬂmmmyduwmrd.nhnmomrqhadmduumm
mediante un test,
B/3a Revision sistematica de estudios (con homogeneidad) de nivel 3b o superior

B/ 3b Estudios no consecutivos o comparacion a doble ciego de un espectro apropiado, pero
en los que no se ha aplicado un estandar de referencia a todos los pacientes del estudio

Tabla 2: Grados de recomendacion para intervenciones de prevencion (CTFPHC)

A

Existe buena evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion.

B Existe moderada evidencia para recomendar la intervencién clinica de prevencion.

La evidencia disponible es conflictiva y no permite hacer recomendaciones a favor o
C en contra de la intervencion clinica preventiva; sin embargo, otros factores podrian
influenciar en la decision.

Existe moderada evidencia para recomendar en contra de la intervencion clinica de prevencion.

Existe buena evidencia para recomendar en contra de la intervencion clinica de prevencion.

Existe evidencia insuficiente (en cantidad y en calidad) para hacer una recomendacion;
sin embargo, otros factores podrian influenciar en la decision.
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