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Eficacia de la anastomosis coldnica primaria versus colostomia en pacientes con diverticulitis

aguda Hinchey IV. Revision sistematica
Iveth Andreina Crespo Mora, Juan Carlos Bermeo Ortega

Universidad Catdlica de Cuenca, iveth.crespo.78@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Obijetivos: Evaluar la eficacia peri y postoperatoria asociada a la anastomosis colonica primaria
y colostomia en pacientes con diverticulitis aguda Hinchey 1V, ademés de comparar las tasas
de complicaciones posteriores a la operacion, dias de hospitalizacién y mortalidad de pacientes
sometidos a estos procedimientos.

Metodologia: La presente revision corresponde a un disefio bibliografico documental con
busqueda sistematica de literatura cientifica en PubMed, Cochrane Library, Scopus y Google
Scholar. Los estudios incluidos fueron publicados en los Gltimos 5 afios en idiomas inglés y
espafol, seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. La
sintesis de resultados se realiz6 mediante métodos analitico sintético e inductivo.

Resultados: Se evaluaron 7 articulos relacionados con el manejo quirdrgico de la diverticulitis
aguda clasificaciéon Hinchey 1V, incluyendo estudios multicéntricos y unicéntricos de cohortes,
calificados como de alta calidad metodoldgica al obtener puntuaciones entre 10 y 11 sobre 14,
representando una metodologia sélida para evaluar los resultados de las técnicas quirargicas.

Discusion: La ACP mostré menor mortalidad (5,3%) en comparacion con la colostomia (10,6—
14%) segun diversos estudios. Las principales complicaciones de la colostomia incluyeron
infeccion del sitio quirdrgico, sepsis y fistulas enterales. La ACP presentd menor tasa de
complicaciones graves a pesar de mayor himero de ingresos.

Conclusiones: La ACP es considerada una opcién eficaz y segura en pacientes estables, con
menor mortalidad, complicaciones y mejor calidad de vida. La colostomia continda siendo Util
en casos de emergencia, peritonitis o comorbilidades, asociandose a mayor estancia
hospitalaria. Estos resultados respaldan su aplicacion quirdrgica en pacientes seleccionados.

Palabras clave: diverticulitis aguda, Hinchey 1V, anastomosis colonica primaria, colostomia,

complicaciones postoperatorias



Efficacy of Primary Colonic Anastomosis Versus Colostomy in Patients with Acute Hinchey
IV Diverticulitis: A Systematic Review

ABSTRACT

Obijectives: To evaluate the perioperative and postoperative efficacy of Primary Colonic
Anastomosis (PCA) and colostomy in patients with acute Hinchey IV diverticulitis, as well as
to compare postoperative complication rates, length of hospital stay, and mortality among
patients undergoing these procedures.

Methodology: This is a systematic literature review based on a search of scientific literature in
PubMed, the Cochrane Library, Scopus, and Google Scholar. The included studies were
published in English and Spanish within the last five years and were selected according to
predefined inclusion and exclusion criteria. The results were synthesized using analytical-
synthetic and inductive methods.

Results: A total of seven articles related to the surgical management of acute Hinchey IV
diverticulitis were evaluated, including multicenter and single-center cohort studies. These
studies were rated as being of high methodological quality, with scores ranging from 10 to 11
out of 14, reflecting a robust methodology for assessing the outcomes of surgical techniques.

Discussion: According to various studies, Primary Colonic Anastomosis (PCA) was associated
with lower mortality (5.3%) compared with colostomy (10.6-14%). The main complications of
colostomy included surgical site infection, sepsis, and enteric fistulas. PCA was associated with
a lower rate of serious complications despite a higher number of hospital admissions.

Conclusions: PCA is considered an effective and safe option in stable patients, with lower
mortality, fewer complications, and a better quality of life. Colostomy remains useful in cases
of emergency, peritonitis, or comorbidities, and is associated with a longer hospital stay. These
results support its surgical use in selected patients.

Keywords: acute diverticulitis, Hinchey 1V, primary colonic anastomosis, colostomy,
postoperative complications
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INTRODUCCION

La diverticulitis aguda es una patologia que con frecuencia se desarrolla a nivel del
colon misma que es caracterizada por la inflamacién de pequefios sacos que se forman en la
pared intestinal denominadas diverticulos. Este cuadro representa una complicacion muy
comun de la enfermedad diverticular, en donde la gravedad varia y se ve reflejada en la
clasificacion de Hinchey, la cual divide esta afeccidn en cuatro etapas, siendo la Hinchey 1 la
menos grave, donde se presentan abscesos pericélicos y el IV la mas complicada denominada
peritonitis fecal, con contaminacion difusa de la cavidad peritoneal con ello un riesgo muy alto
de mortalidad. (1, 2)

Esta patologia tiene lugar a nivel del intestino grueso, porcion terminal del aparato
digestivo, en donde se desempefian importantes funciones tales como la absorcién de liquidos,
formacion de heces, entre otras. Dicha estructura esta irrigada por las arterias mesentéricas

superior e inferior, y el drenaje venoso va hacia el sistema porta hepatico. (3, 4)

En cuanto a la terapéutica, existen dos métodos quirurgicos a considerar: anastomosis
colbnica primaria y colostomia, lo cual sigue siendo motivo de debate continuo entre los
cirujanos. La colostomia ha sido el método de eleccion desde hace muchos afios, empleada en
situaciones de emergencia en pacientes con inestabilidad hemodindmica, sin embargo, se
encuentra asociado a reingresos con la finalidad de reconstruccion del tracto intestinal ademas
de deterioro considerable en la calidad de vida del paciente; en contraste, con el avance de
técnicas en conjunto con su perfeccionamiento direccionan a los cirujanos a interesarse por la
anastomosis coldnica primaria por las condiciones 6ptimas que resultan de la misma; pues
ofrece la restauracion del tracto intestinal en una sola intervencion, con lo cual se evitan

ostomias temporales o permanentes. (5)

La fisiopatologia de la patologia en descripcion, se ve caracterizada por el curso de una
inflamacion severa y difusa que involucra el peritoneo, este aspecto lleva a una extravasacion
de materia fecal incrementando de esta manera el riesgo de mortalidad del paciente, debido a
gue puede presentarse una falla multiorganica, en este contexto, las intervenciones quirdrgicas
buscan un adecuado control de la infeccion ademas del restablecimiento de la funcionalidad del

intestino. (6)



os avances en el estudio de la diverticulitis aguda sobre los resultados de dichos
procedimientos aln son limitados y contradictorios, por lo tanto, el desarrollo de un anélisis
critico y comparativo de la eficacia de ambos procedimientos resulta de suma importancia, este
analisis permitira guiar sobre una mejor toma de decisiones clinicas y con ello representa la
disminucion de tasas de complicaciones en el postoperatorio, la mortalidad y contribuyendo a
una mejor calidad de vida de los pacientes. En este contexto, se abordaran controversias y

evidencia extraida de la literatura permitiendo decisiones clinicas correctas. (7, 8)

METODOLOGIA
Criterios de elegibilidad

Los criterios para este estudio se han establecido utilizando el sistema PICO
(P=poblacidn, I=intervencion, C=comparacion, O=resultado), que ayuda a definir de manera
clara los elementos esenciales de la investigacion. La poblacion enfocada son pacientes con
diverticulitis Hinchey 1V, los procedimientos a comparar son la anastomosis colénica primaria
y la colostomia; para los resultados se estudiaran las complicaciones postoperatorias, la estancia

hospitalaria y la mortalidad.

Criterios de inclusion:

e Estudios publicados en revistas cientificas en idioma espafiol e inglés a partir del afio
2018.

e Publicaciones que contengan las palabras clave de nuestros métodos de busqueda.

e Publicaciones de revistas cientificas indexadas y documentos de organizaciones
nacionales e internacionales que contengan estudios observacionales de tipo cohorte
retrospectiva en donde se evalue la eficacia de la colostomia y la anastomosis coldnica

primaria en pacientes con diverticulitis Hinchey IV.
Criterios de exclusion:

e Publicaciones de anteriores al afio 2018, en idiomas diferentes al inglés y espafiol.
e Estudios que no incluyan resultados sobre el tratamiento de la diverticulitis Hinchey IV
e Publicaciones de literatura gris y articulos incompletos o que no se puedan obtener en

formato completo.

Fuentes de informacion:



Se llevo a cabo una investigacion sistematica utilizando recursos bibliogréaficos digitales
proporcionados por la Universidad Catolica de Cuenca, que facilitan el acceso a una variedad
de fuentes cientificas. Se revisaron principalmente repositorios de informacién como Scopus,
Web of Science, Proquest, PubMed, NIH y Elsevier para recuperar publicaciones relevantes.
Ademas, se recopilaron datos estadisticos e informativos de portales en linea y documentos
publicados por entidades estatales enfocados en el sector social y de salud.

Estrategias de busqueda:

La presente revision sistematica se generd considerando la “Declaracion PRISMA-
20207 que circunscribe un manual de presentacion de publicaciones en donde se exponen los
progresos en la metodologia con la finalidad de realizar una debida identificacion, seleccién,
analisis y estructura de estudios. Se realizé la busqueda de literatura en repertorios de

informacién como PubMed, Web of Science y Scopus, entre el afio 2019 y 2024

Se realiz6 una buasqueda sisteméatica de estudios que engloban resultados de las
intervenciones: anastomosis colénica y colostomia en el tratamiento de la diverticulitis. Se
utilizo la siguiente terminologia “anastomosis”, “diverticulitis”, “Hinchey IV”, “colostomia” y
sus combinaciones los siguientes conectores: “and” y “or”. Las formulas de busqueda fueron:

“anastomosis coldnica primaria en diverticulitis”, “colostomia en diverticulitis”, “tratamiento

quirurgico en diverticulitis Hinchey IV”.
Proceso de seleccién de los estudios:

Se revisaron los titulos y resimenes identificados en las busquedas electronicas en los
repositorios de informacién basada en evidencia como PubMed, Web of Science y Scopus para
determinar su posible inclusién en la revision sistematica sobre la eficacia de la anastomosis
coldnica primaria versus colostomia en pacientes con diverticulitis aguda Hinchey IV. Los
textos completos de los articulos seleccionados fueron evaluados para verificar su elegibilidad
segun los criterios predefinidos de inclusion y exclusién. Se consideraron aptos los estudios con
disefio observacional que proporcionaran datos especificos sobre complicaciones
postoperatorias la estancia hospitalaria y la mortalidad con ambos procedimientos quirurgicos.
Se excluyeron estudios de tipo resefia, editorial, carta al editor, ensayo, revisién bibliogréfica,

revision sistematica y metaanalisis que no cumplieran con los requisitos establecidos. Anexo 1

Proceso de extraccion de los datos



El proceso de seleccion de los estudios se llevo a cabo mediante un cribado realizado
de forma independiente por un autor principal y supervisado por un tutor. Ambos revisaron
detalladamente cada registro y publicacion obtenida de las bases de datos, utilizando criterios
de inclusién previamente establecidos para asegurar la relevancia y calidad de los estudios. Este
proceso permitié identificar las investigaciones més pertinentes y confiables, lo que fortalecio
la validez de los resultados.

Lista de datos

La presente revision es dirigida a pacientes con diverticulitis aguda Hinchey 1V, con el
proposito de valorar la efectividad y eficacia de las técnicas puestas a comparacion: anastomosis
colénica primaria y colostomia. Los aspectos que definen la eficacia de cualquiera de estos
procedimientos son las complicaciones y tasas de mortalidad minimas, asi como también, una
buena calidad de vida del paciente. En este sentido, la ACP es puesta en practica en pacientes
con hemodindmica estable, la cual permite una restauracion de la continuidad intestinal en un
solo tiempo quirdrgico; en comparacion con la colostomia, que es un procedimiento mas
invasivo en el cual existe mayor morbilidad asociada a estoma, sin embargo, es considerado en
individuos con alto riesgo de complicaciones graves, especialmente en el escenario de
inestabilidad hemodindmica o sepsis generalizada. Realizar un analisis minucioso sobre los
beneficios y desventajas de cada una es fundamental a la hora de la toma de decisiones, es decir,

un estudio individualizado es muy importante.
Evaluacion del riesgo de sesgos de estudios individuales

En el presente escrito con la finalidad de obtener una valoracion de la calidad
metodolégica por niveles de los estudios incluidos se ha dado paso al empleo de la herramienta
de “Evaluacion de Riesgo de Sesgos basada en dominios del Manual Cochrane”, misma que
como autora me ha permitido la identificacién y andlisis de los posibles sesgos en diversas areas
del estudio, ejemplifico entonces al cegamiento tanto de participantes como de evaluadores o
el estudio de datos incompletos. Los estudios revisados abordan las técnicas quirurgicas puestas
a comparacion, aspecto que me ha permitido realizar una amplia comparacion. Ademas, la
metodologia que he empleado asegura informacion basada en la evidencia, lo cual otorga bases

solidas y confiables para cumplir con los objetivos establecidos inicialmente. Anexo 2

Evaluacion del sesgo en la publicacion



Para el analisis del sesgo en los estudios que han sido incluidos en esta revision
sistematica, he aplicado la herramienta RoB 1 descrita en el Manual Cochrane, esta ha facilitado
la identificacion y evaluacion de fuentes en las que puede existir un nivel de sesgo en diferentes
aspectos como los mencionados en lineas anteriores. En el contexto de diverticulitis aguda
clasificacion Hinchey 1V, el uso de esta herramienta fue sustancial al momento de la valoracion

detallada de los resultados de los estudios puestos a comparacion. Anexo 3

MARCO TEORICO

Anatomia

El intestino grueso representa la parte terminal del tubo digestivo. Asi también, su longitud
de aproximadamente 1,5 metros se extiende desde el ciego hasta el conducto anal y el calibre
es mayor al del intestino delgado, presentando variaciones en sus diferentes segmentos: ciego,
colon, recto y conducto anal. Las capas que presenta son mucosa, submucosa, muscular y
serosa. Ademas, en su anatomia se destacan las tenias coldnicas, haustras y apéndices

epiploicos. (4)

El suministro arterial esta representado por las mesentéricas tanto superior e inferior, y el
drenaje venoso de dirige al sistema porta hepatico. El nervio vago conjuntamente con los
nervios esplancnicos pélvicos se encargan de la inervacién parasimpatica, en contraste, la

simpatica se da por los plexos mesentéricos. (4)

La funcionalidad a este nivel radica sobre todo en la homeostasis intestinal, otras a destacar
son la absorcion de liquidos en un 90%, el intercambio electrolitico y la formacién y
almacenamiento de heces previo a su eliminacion. Ademas de ello, posee microbiota intestinal
encargada de la fermentacion de fibras no digeribles, sintesis de vitaminas en especial de la
vitamina K y algunas que conforman el complejo B. (4, 6)

Diverticulitis aguda clasificacion Hinchey 1V

La diverticulitis aguda es una patologia que cursa con inflamacion severa y generalizada del
peritoneo, cuadro que se presenta secundario a la perforacion del diverticulo colonico en donde
COMoO consecuencia se presenta una extravasacion de materia fecal hacia la cavidad peritoneal.
Este cuadro es la forma mas grave de diverticulitis, pues representa una emergencia quirdrgica
debido a sus altos porcentajes de mortalidad en caso de que el abordaje no se realice de manera

oportuna. La fisiopatologia detras de esta afeccion se caracteriza por una contaminacion



importante con consecuente respuesta inflamatoria sistémica misma que puede progresar a

sepsis y disfuncién multiorgénica. (2, 5)
Tratamiento
Anastomosis colonica primaria

Consiste en la reseccion de un segmento patologico del colon seguida de la reconexion
inmediata de los extremos colonicos sanos, permitiendo de esta manera el restablecimiento de
la continuidad del tracto intestinal sin la necesidad de realizar una ostomia temporal o
permanente. Esta técnica es empleada en el manejo de diversas patologias coldnicas entre ellas

neoplasias, enfermedad diverticular o trauma colénico. (7, 8)

La laparotomia o laparoscopia es el primer paso para realizar este procedimiento, la
eleccion dependera del estado de cada paciente. Entonces, una vez identificado el segmento
colonico afectado se procede a la movilizacidn y reseccion, lo mas importante es mantener
margenes libres de enfermedad. Posterior a ello, tiene lugar la anastomosis termino terminal
entre los extremos proximales y distales del colon, en donde se aplican técnicas de sutura
manual o mediante el uso de dispositivos mecanicos de grapado. Los factores que indican que
la cirugia result6 exitosa son la viabilidad de los extremos colénicos, la ausencia de tensién en

la anastomosis y una buena circulacion. (9, 10)
Colostomia

Esta intervencidn consiste en realizar la exteriorizacién de una porcion del colon a través
de la pared abdominal, dando lugar asi a la creacion de un estoma con la finalidad de desviar el
transito fecal, esto evita la contaminacion peritoneal previniendo cuadros sépticos graves. Es
indicada en diferentes condiciones patolégicas como por ejemplo en cancer colorrectal,
diverticulitis complicada, obstrucciones intestinales y traumatismo abdominal. (11, 12)

Si bien es cierto, es un procedimiento que permite salvar vidas, como todo conlleva sus
riesgos tales como infeccidn del sitio quirdrgico, formacidn de abscesos abdominales, estomas,
herias, entre otros. Inicialmente fue considerada una solucion temporal, sin embargo se ha
vuelto permanente por la dificultad de reversion del transito intestinal en etapas posteriores.
(13)

Un aspecto importante a considerar es el autocuidado, su importancia radica en la

calidad de vida y una mejor adaptacion; para ello, el personal de la salud debe contribuir a la



orientacion brindando informacion clara que promueva la autonomia ya que la colostomia

afecta la percepcion corporal del individuo y sus familiares. (14)

RESULTADOS

Seleccién de estudios

El procedimiento de seleccion de estudios es descrito a continuacion (Grafico 1), en
donde se muestra la identificacion y cribado de registros provenientes de diversas bases de
datos, totalizando 112 registros iniciales. Tras eliminar duplicados (45), registros marcados
como inelegibles por herramientas automatizadas (18) y otros descartados por razones
especificas (24), quedaron 86 registros para el cribado. Posteriormente, se evaluaron 12
publicaciones para determinar su elegibilidad, de las cuales 3 nuevos estudios fueron incluidos
en la revision. Finalmente, el analisis incorporé 8 estudios, seleccionados con base en criterios
rigurosos para garantizar la calidad de las investigaciones y reducir el sesgo, fortaleciendo la

validez de las conclusiones del presente trabajo.
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Grafico 1. Diagrama de flujo — seleccion de datos
Elaborado por: Crespo I.
Evaluacion de la calidad de los estudios

Para la evaluacion de la calidad de estudios de cohortes en este trabajo, se empleé la
herramienta NHLBI del afio 2013, misma que ha permitido un enfoque en aspectos relevantes
para la validez de cada estudio, ademas de ello facilito la obtencion de conclusiones forjadas a

raiz de las exposiciones analizadas y los resultados interpretados.

En cuanto a la calidad de los estudios, esta fue clasificada en 3 niveles: alta, moderada

y baja, de 11 a 14 puntos, de 5 a 10 puntos y menos de 5 puntos, respectivamente. En el grafico



2 se ha desarrollado un resumen de dicha evaluacion, en donde se aplica la herramienta antes
mencionada dirigida a estudios observacionales. Los estudios incluidos entran en la
clasificacion de alta calidad con base en los criterios establecidos al haber obtenido una
puntuacion de 10 a 11 puntos, este hallazgo indica que los estudios que fueron seleccionados

cumplen con los estdndares de la metodologia.

La uniformidad encontrada en la calidad de cada uno de los estudios, sugiere que las
deducciones de esta revision tienen una base solida con lo cual se logra reducir el riesgo de

sesgos mientras se fortalece la validez de las investigaciones.

Referencia A B C D E F G H | J K L M N Puntos | Calidad
Facil 1, et al . 11 Alta
2021

Senturk M, ‘ 11 Alta
et al 2021

Loire S, etal . 10 Alta
2021

Gonzalez 1. . 11 Alta
etal, 2021

Roig J. et al, . 10 Alta
2018

Edomskis P. . . 11 Alta
etal, 2022

Lee J. et al, 11 Alta
2019

Rios A. et al, . . 11 Alta
2024

Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies

A.  Was the research question or objective in this paper clearly stated?

Aplica 11-14 Alta
B. Was the study population clearly specified and defined?

C. Was the participation rate of eligible persons at least fifty percent?

D. Were all the subjects selected or recruited from the same or similar populations (including the
same time period)? Were inclusion and exclusion criteria for being in the study prespecified and No se puede
applied uniformly to all participants? determinar

5-10 Media

E.  Was a sample size justification, power description, or variance and effect estimates provided?

F.  For the analyses in this paper, were the exposures of interest measured prior to the outcomes
being measured?

G. Was the timeframe sufficient so that one could reasonably expect to see an association between ‘
exposure and outcome if it existed? . i

No aplica 0-5 Baja

H.  For exposures that can vary in amount or level, did the study examine different levels of the
exposure as related to the outcome (e.g., categories of exposure, or exposure measured as a
continuous variable)?




Sesgo de confusion

Sesgo de seleccion

Sesgo de informacion, recuerdo, medicion y del observador

Sesgo de desempeiio y confusion por variacion temporal

Sesgo de desgaste y de seleccion

Sesgo de deteccion de recuerdo, informacion, clasificacion errénea, de observador y de medicion

Sesgo de observacion selectiva de resultados
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

. Were the exposure measures (independent variables) clearly defined, valid, reliable, and
implemented consistently across all study participants?

J. Was the exposure assessed more than once over time?

K. Were the outcome measures (dependent variables) clearly defined, valid, reliable, and
implemented consistently across all study participants?

L. Were the outcome assessors blinded to the exposure status of participants?
M. Was loss to follow-up after baseline twenty percent or less?

N. 14. Were key potential confounding variables measured and adjusted statistically for their impact
on the relationship between exposures and outcomes?

Grafico 2. Evaluacion individual de la calidad de los estudios.

Elaborado por: Crespo I.

En las investigaciones evaluadas, es evidente la alta calidad metodoldgica, de manera
particular en las medidas de exposicién planteadas en el literal I, pues el 75% de los estudios

cumplieron con los criterios, mientras que el restante presenta deficiencias.

Sin embargo, se identificaran limitaciones significativas en otras areas. Por ejemplo, las
variables de confusion (literal N) no fueron adecuadamente abordadas en el 75% de los
estudios, y aspectos como el cegamiento (literal L) y la suficiencia del periodo de evaluacion
(literal G) mostraron deficiencias en el 87,5. % de los casos. A pesar de estas debilidades, los
resultados reflejan que, en general, los estudios cuentan con bases metodoldgicas sélidas en
varios elementos clave, lo que respalda la validez de las conclusiones extraidas en esta revision
sistematica. Sin embargo, las areas identificadas como deficientes subrayan la necesidad de
fortalecer el disefio y la implementacién de futuros estudios para minimizar el riesgo de sesgo

y mejorar la calidad de la evidencia generada.
Grafico 3. Evaluacion de sesgos para estudios de cohorte.

Elaborado por: Crespo I.




El estudio de las sesiones en los estudios de cohorte resulta de gran relevancia para la
determinacion de la calidad de la investigacion y la validez de las conclusiones que se obtengan;
en el grafico se exponen las sesiones evaluadas como seleccion, confusion y observacién son

factores que influyen significativamente en los resultados.

Gran parte de las investigaciones estudiada manifiestan un bajo riesgo de sesgo mismo
que se encuentra asociado a la observacion y medicion, esto sugiere solidez en la metodologia.
No obstante, el sesgo de confusion y de seleccion plasman una proporcion importante de alto
riesgo, lo cual podria ser perjudicial en la interpretacion de las deducciones obtenidas. Asi
también, el sesgo de desgaste representa un grado de incertidumbre, lo que inclina al menester

una mayor precision en cuanto a la metodologia.
Caracteristicas de los estudios incluidos

La siguiente tabla presenta la caracterizacion de los estudios revisados en esta

investigacion.
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Primer autor- Tipo de
Titulo Pais Escenario Limitaciones Calidad del estudio
afio estudio

Resultados a corto v largo plazo de la anastomosis primaria
y Falta de aleatorizacidn, lo que Introduce un Buena calidad
frente al procedimiento de Hartmann en la diverticulitis de Estudio de Mlultiples [11/14)
Facile 1. etal. 2020 Sulza sesgo de seleccidn y afecta la comparablilidad d
Hinchey M1y IV: un andlisls de regresiin loglstica Cohorte hospitales
entre los grupos.
multivariante de los factores de rlesgo.

Comparackon de dos técnicas diferentes en clrugia de urgencia Una limitacién importante de este estudio es su Buena calidad

Sentiirk, h_et al, Estudio Estados Entomo
de diverticulitts de colon: procedimiento de Hartmann y
2021 refrospectiva Unldos hespltalario
reseccion con anastomasis perarIa.

disefio retrospective, que puede introducic [11/14)
sesgos en la recoleccidn de datos y afectar la

validez de las comparaciones entre los grapos.

Resuliades a largo plazo del procedimiento de Hartmann Estudio
Ladre 5. etal, Versus anasiomosls primarla para la peritonitls generalizada prospectivi Estados Mlultiples Pérdida de seguimiento de una parte de la Buena calldad
2021, dehbda a diverticulitis perforada: seguimients de un ensayno multicéntrico Unbdios hospitales muesira original (1v14)
prospective multicéntrico aleatorizade (DIVERTT) aleatorizado

Hospiltal
Vigencla de la operachdin de Hartmann en el tratamiento de la .
Estudin universitario Serle de casos pequedia, falta de comparacidn
Barberousse C. et diverticulosis coldnica complicada: estudio reallzado en Buena calldad
retrospectivo Uruguay (Hospital de con otras técnicas quirdrgicas modemas, posible
al, 2021. pacientes tratados durante el periodo 2009-2018, en Hospltal . (11/14)
de cohortes Clinkcas de sesgo de seleccldn de paclentes
de Clinicas de Montevideo
Monteviden)
Procedimiento de Harimann versus sigmaides con anastomosis
Ensayo Sesgo de pérdida de seguimlento debido a las
Edomskis P_et al, primaria para diverticulitls perforada con peritonitis purulenta Palses Entormao Buena calidad
controlada regulaciones de proteccidn de datos. sesgo de
2022 o fecal: Seguimlento de tres afos de un ensayo controlado bajos hospitalario (11/14)
aleatorizado Infiormackin por la recopllaciin refrospectiva.
aleatorizado
Procedimiento de Harimann versus anastomosis primaria con
lleasiomia de derbvacldn en el iratamiento de la diverticulitis Estudio de Estados Entomo Buena calidad
Lee J. et al, 2019 ~ Falia de seguimiento a largo plazo
aguda: Andllsis a nivel naclonal de 2,729 paclentes somethdos a coharie Unldos hospltalario (11714)
clrugia de emergencia.
Diisefio retrospective., sesgo potencial en codiges
Anastomosks primaria con lecstomia en asa derivativa frente al de facturacln, imposibilidad de capturar cleres
Rios A et al, Estudio de Estados Entomo Buena calidad

procedimiento de Hartmann para la diverticulits aguda: jgué de ostomia fuera del afio calendarlo, y falta de

2024 4 cohorie Unldos Hospitalario (11/14)
acurre después del alia? Resultados de un andlists a nivel P control sobee factaes socioacondmicss como L

nacional. raza.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Elaborado por: Crespo I.

Se analizaron un total de 7 articulos distribuidos geogréaficamente de la siguiente
manera: 4 estudios realizados en Estados Unidos (57,14 %), 1 en Suiza (14,29 %), 1 en Uruguay
(14, 29 %) y 1 en los Paises Bajos (14,29 %). En cuanto al disefio, se identifican 3 estudios
multicéntricos (42,86%) y 4 unicéntricos (57.14%), A la clasificacion por tipo de estudio, todos
corresponden a cohortes (100%). Cabe destacar que todos los estudios incluidos fueron
clasificados como de buena calidad metodologica (100 %), con puntajes entre 10y 11 sobre 14.

Estas caracteristicas reflejan una distribucion geografica diversa y un enfoque
metodoldgico adecuado para evaluar el manejo quirdrgico en pacientes con diverticulitis

complicada.

Resultados de la sintesis
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Anastomosis coldnica primaria

La anastomosis colonica primaria (ACP), con o sin ileostomia de proteccion, ha
emergido como una opcidn quirurgica viable en el manejo de la diverticulitis complicada en
estadios avanzados (Hinchey Il y V). Esta técnica ha sido evaluada en mdultiples estudios,
evidenciandose ventajas significativas en comparacion con la colostomia. Los principales

hallazgos son los siguientes:
Tasas de cierre de ostomia y tiempo hasta la reversion

En el estudio de Rios et al. (2024), se reportd que el 83,6 % de los pacientes sometidos
a ACP con ileostomia en asa de proteccion logro el cierre de su ostomia dentro del primer afio,
en comparacion con el 53,4 % de los pacientes tratados con colostomia. Ademas, el tiempo
medio hasta la reversion del estoma fue significativamente menor para ACP (mediana de 72
dias, rango intercuartil [RIC]: 49-103) frente a la colostomia (mediana de 115 dias, RIC: 86-
160), p<0,001.

Este menor tiempo hasta la reversion del estoma est4 asociado con una mejora en la calidad de
vida, ya que los pacientes experimentan menos limitaciones funcionales derivadas de la

presencia de un estoma permanente.
Complicaciones posoperatorias

Durante el cierre de ostomias, las complicaciones generales y especificas de la cirugia
fueron menores en pacientes tratados con ACP en comparacion con colostomia. Por ejemplo,
las tasas de infeccidon del sitio quirdrgico, abscesos y seromas fueron significativamente

menores.

La ACP también se asoci6 con una reduccién del 38 % en las complicaciones al cierre
del estoma (Odds Ratio [OR] 0,51; IC 95 %: 0,42-0,63; p<0,001).

Reingresos hospitalarios

Un aspecto a destacar es que la ACP estuvo asociada con una mayor tasa de reingresos
no planificados dentro del primer afio (29,8 % frente a 20,0 % en colostomia; p<0,001). Esto
puede atribuirse a complicaciones iniciales relacionadas con la ileostomia de proteccion, como

deshidratacién o desequilibrios electroliticos, frecuentemente descritos en la literatura.

Factibilidad en escenarios de contaminacion
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Aunque histéricamente se consideraba que la ACP no era segura en campos quirurgicos
contaminados, estudios recientes han demostrado que, incluso en presencia de peritonitis
purulenta o fecal, la ACP puede realizarse con tasas de morbilidad y mortalidad comparables a
las de la colostomia. Esto resalta la importancia de una adecuada seleccion del paciente y un

manejo perioperatorio especializado.
Calidad de vida

Los pacientes intervenidos con anastomosis coldnica primaria suelen reportar una mejor
calidad de vida, lo cual se debe a la mayor probabilidad en cuanto a la reversion del estoma y
con ello se puede evitar la colostomia. De esta manera, se la considera una alternativa segura
para pacientes con una hemodinamia estable al ofrecer ventajas importantes en cuanto al cierre

de ostomias y reduccién de complicaciones.
Colostomia

Este procedimiento es preferido en pacientes con diverticulitis complicada en situacion
de emergencia, como por ejemplo en casos de peritonitis difusa, sepsis 0 en presencia de

comorbilidades graves.

Los datos de Rios et al. (2024) muestran que el 93,5 % de los procedimientos realizados
para diverticulitis complicada fueron para colostomia, lo que refleja su preferencia en

situaciones criticas.
Tasas de reversion del estoma

Un punto critico de la colostomia es su baja tasa de reversion del estoma.
Aproximadamente entre el 50 % y el 65 % de los pacientes logran la reversion, lo que significa

que un porcentaje significativo queda con colostomias permanentes.

Este hecho impacta negativamente en la calidad de vida, dado que los pacientes con

colostomias permanentes enfrentan mayores limitaciones funcionales y sociales.
Complicaciones posoperatorias

La colostomia se asocia con tasas mas altas de complicaciones respiratorias (8,3 %
frente a 5,9 % en ACP; p=0,036) y hernias incisionales (11,8 % frente a 5,5 % en ACP;
p<0,001). Sin embargo, presenta menores tasas de infecciones del sitio quirdrgico en
comparacion con ACP (3,5 % frente a 5,6 %; p=0,012).
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La estancia hospitalaria también es generalmente méas prolongada en pacientes
sometidos a colostomia, con una mediana de 115 dias para el cierre del estoma en comparacion
con 72 dias en ACP.

Reingresos hospitalarios

Aunque los pacientes sometidos a colostomia tienen menos reingresos no planificados
que aquellos con ACP (20 % frente a 29,8 %; p<0,001), esto podria estar influenciado por la

menor proporcion de pacientes que logran la reversion del estoma.

Una ventaja clave de la colostomia es su seguridad en escenarios clinicos complejos, ya
que evita el riesgo de fuga anastomotica en campos quirurgicos contaminados. Sin embargo,
esta seguridad inicial viene acompafada de limitaciones a largo plazo, como las ya mencionadas
tasas bajas de reversion del estoma y las complicaciones asociadas a las colostomias

permanentes.

Tabla 2. Sintesis de resultados

Primer Poblacién o . o Estancia .
5 Grado . Participantes Manejo Grupo Complicaciones ) . Mortalidad
autor — afio (edad media) hospitalaria
Facile | AP 65 Fugas anastomaticas 4,6% 4 dfas 0%
acile I.
\% >60 afios 131 i Filtracion del mufion rectal 3
etal. 2020 Colostomia 66 13 dias 10,6%
3,33%
Infeccidn de la herida, ;
Sentrk, AP 32 . . 9 dias 7%
absceso intraabdominal 10%
M.et al, v >60 afios 64 _
. Retraccion de colostomia y ;
2021 Colostomia 32 . ¥ 6 dias 5%
evisceracion 12.5%
Loire S. AP 39 Fuga de anastomosis 4,3% 12 dias 0%
v 34— 97 afios 78 _ S _
etal, 2021. Colostomia 39 Hernia incisional 52% 18 dias 4,5%
Barberousse AP 17 NR 18 14,8%
C.etal, v >60 afios 27
Colostomia 10 NR 10 0%
2021.
3 AP 33.450 | Fistula 0,03%, seroma 0,3% 12 dias NR
Rios A. et .
v 46 — 65 afios 35.774 Fistula 0,03%, infeccion de
al, 2024 Colostomia 2.324 . 15 dias NR
la herida 5,5%
Edomskis AP 57 Hernias paraestomales 2% 14 dias 11%
P.etal, v >62 afios 130 i . .
2022 Colostomia 62 Hernias paraestomales 16% 17 dias 11%
Shock séptico 11,1% .
AP 2,521 . . 23 dias 7,6%
Lee J. etal, Dependencia funcional 6,3%
\Y} 64 afios 2,729 .
2019 i Shock séptico 5,3% 3
Colostomia 208 . . 10 dias 2.9%
Dependencia funcional 2,4%

Elaborado por: Crespo I.
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https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/%C5%9Eent%C3%BCrk/Mustafa

DISCUSION
En la comparacion de los abordajes quirtrgicos para el manejo de la patologia descrita
anteriormente, se puntualizaron caracteristicas clave tanto en el perioperatorio como en el

postoperatorio, enfocados en las tasas de mortalidad y complicaciones.

Facile et al., reportaron un porcentaje de 10.6% correspondiente a mortalidad
postoperatoria en pacientes sometidos a colostomia, destacando de esta manera que representa
mayor mortalidad en comparacién con la anastomosis coldnica primaria. Dentro de las

complicaciones se mencionan las infecciones del sitio quirtrgico y la sepsis.

Se encontraron semejanzas entre el anterior, con los estudios desarrollados por Senturk
et al., pues se observa una tasa de mortalidad del 14%, ademas de ello, Barberousse et al.,
sefialaron que el 40% presentdé de manera comun complicaciones como infeccion del sitio

quirurgico y fistulas enterales.

En un amplio estudio realizado por Rios et al., se indicd que el 93.5% de los individuos
a quienes se les practico colostomia presentaron mayor estadia hospitalaria representada con
una media de 18 dias, ademas de ello, una tasa elevada de complicaciones como hernia

incisional con el 52%, destacaron Loire et al.

Por otro lado, Loire et al., mencionaron que la ACP se encuentra asociada con una
menor mortalidad con el 5.3% en comparacion a los porcentajes descritos para colostomia. A
pesar de que hubo mayor nimero de reingresos no planificados por fallas en la sutura, las
complicaciones graves no fueron tan frecuentes. Asi también, Edomskis et al, exponen una tasa
de hernias paraestomales en un 2% en pacientes sometidos a ACP, significativamente menor al

porcentaje representado en pacientes con colostomia, siendo el porcentaje del 16%.

Lee et al., subrayaron que la ACP es una técnica que brinda una mejor calidad de vida,
pues existe menos riesgo de estenosis y una restauracion mas rapida del transito intestinal, dado
que el cierre del estoma fue al afio fue del 83.6% de pacientes en comparacion de pacientes

intervenidos con colostomia, que fue del 53.4%

CONCLUSION
Los diferentes resultados analizados en cada articulo, refuerzan la importancia de una
adecuada seleccion del abordaje quirdrgico para cada paciente, en donde se deben considerar
aspectos como la gravedad de la patologia, el estado general, patologias concomitantes, entre
otras. De este modo, la ACP se cataloga como una alternativa muy eficaz ademas de segura en
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pacientes estables clinicamente, al ofrecer tasas menores en cuanto a mortalidad y
complicaciones, y brindar una mejor calidad de vida a largo plazo, pues la reversién del estoma

€S representativo en este contexto.

En contraste, la colostomia es una opcion que aun se la considera, de manera especial
en casos de emergencia por ejemplo en aquellos pacientes que cursen una infeccion severa,
peritonitis difusa o comorbilidades importantes; sin embargo, esta se encuentra asociada a un
tiempo prolongado de estadia hospitalaria ademas de complicaciones como hernias
incisionales; se la valida como una técnica de eleccion en casos seleccionados debido a la menor

incidencia de fugas anastoma@ticas.

La individualizacién del tratamiento es muy importante en conjunto con el manejo
perioperatorio, asi como un seguimiento adecuado pues con ello se previenen complicaciones
y se esperan mejores resultados. Pese a que la literatura revisada expone datos muy relevantes,
las limitaciones metodoldgicas como el predominio de estudios unicéntricos deben

considerarse.
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ANEXOS
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UpToDate: (n=1)
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JACS:(n=15)
MPDI: (n = 8)
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Registros eliminados antes del cribado
Registros o citas duplicadas (n = 45)
Registros o citas marcadas como
inelegibles por herramientas de
automatizacion (n=18)
Registros o citas eliminadas por otras
razones (n=24)

Registros cribados (n = B&)

I

Registros o citas excluidas:
Excluidas por humano (n=3)

Publicaciones buscadas para su
recuperacion (n=0)
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Gréfico 1. Diagrama de flujo — seleccién de datos.
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Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies

0.

P.

BB.

. Was loss to follow-up after baseline twenty percent or less?

Was the research question or objective in this paper clearly stated?
Was the study population clearly specified and defined?

Was the participation rate of eligible persons at least fifty percent?

Aplica

11-14

Alta

Were all the subjects selected or recruited from the same or similar populations (including the
same time period)? Were inclusion and exclusion criteria for being in the study prespecified and
applied uniformly to all participants?

Was a sample size justification, power description, or variance and effect estimates provided?

For the analyses in this paper, were the exposures of interest measured prior to the outcomes
being measured?

No se puede

determinar

5-10

Media

Was the timeframe sufficient so that one could reasonably expect to see an association between
exposure and outcome if it existed?

For exposures that can vary in amount or level, did the study examine different levels of the
exposure as related to the outcome (e.g., categories of exposure, or exposure measured as a
continuous variable)?

Were the exposure measures (independent variables) clearly defined, valid, reliable, and
implemented consistently across all study participants?

Was the exposure assessed more than once over time?

Were the outcome measures (dependent variables) clearly defined, valid, reliable, and
implemented consistently across all study participants?

Were the outcome assessors blinded to the exposure status of participants?

14. Were key potential confounding variables measured and adjusted statistically for their impact
on the relationship between exposures and outcomes?

No aplica

Baja

Gréafico 2. Evaluacion individual de la calidad de los estudios.

Elaborado por: Crespo I.
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Graéfico 3. Evaluacién de sesgos para estudios de cohorte.
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