CAPITULO 6

MANAGEMENT OF COMPLICATED SIGMOID DIVERTICULITIS. HARTMANN'S
COLOSTOMY VS. PRIMARY ANASTOMOSIS. A SYSTEMATIC REVIEW

Universidad Catélica de Cuenca
cristygarcialml@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-3324-3610
Cuenca, Ecuador

Universidad Catélica de Cuenca
marco.urgiles@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-2505-318X
Azogues, Ecuador

Autores:

Universidad Catdlica de Cuenca
maria.calle.74@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-6986-5462
Azogues, Ecuador

Clinica de Hemodialisis Hemodial Azogues
intramedl4@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9345-9303
Cuenca, Ecuador

u
‘o


mailto:cristygarcialml@gmail.com
mailto:marco.urgiles@ucacue.edu.ec
mailto:maria.calle.74@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-6986-5462
mailto:intramed14@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9345-9303
https://doi.org/10.58995/lb.redlic.20.182

MANEJO DE LA DIVERTICULITIS SIGMOIDEA COMPLICADA. COLOSTOMIA DE HARTMANN VS
ANASTOMOSIS PRIMARIA. REVISION SISTEMATICA

1. INTRODUCCION

La diverticulosis es la presencia de diverticulos (protrusion sacular de
la mucosa a través de la pared muscular del colon donde pueden penetrar
los vasos sanguineos) dentro del colon. Estas protrusiones habitualmente
miden entre 5-10 mm. La diverticulitis es una complicaciéon de la
diverticulosis pues por la obstruccién, se inflama y ocasione

sintomatologia inespecifica (1).

La diverticulitis es una afeccion que tiene gran impacto a nivel mundial
y esta relacionada intimamente con el envejecimiento, sin embargo, en
los ultimos tiempos se ha identificado con gran frecuencia en personas
jovenes. La incidencia de esta patologia es del 30% en pacientes de 60
anos o mas y del 60% en pacientes de 80 anos en delante. La diverticulitis
se ha convertido en la tercera causa de enfermedad gastrointestinal que
requiere ingreso hospitalario y la principal indicacion para reseccion

electiva de colon (1).

En Europa afecta al 50% de la poblacion, en Asia existen tasas bajas
del 0,5%, en Estados Unidos ha aumentado significativamente los casos
de diverticulitis en las Ultimas décadas con cifras anuales de 180 de cada
100.000 personas. De acuerdo con una publicacion realizada en la
Revista Médica Chilena la diverticulitis en Latinoamérica se presenta
frecuentemente en pacientes mayores de 70 anos que corresponde al 63%

y en menores de 40 anos que corresponde al 16% (2).

En el caso de Ecuador existe una prevalencia del 71% de los ingresos
hospitalarios en pacientes con una edad media de 64.7+ 15.5 anos; la
diverticulitis aguda complicada abarca el 22.86% de casos y la
diverticulitis no complicada el 77.14%. Es mas prevalente en el sexo
masculino respecto del sexo femenino en una relacion 3:2 hasta la sexta
década de vida. Los pacientes que viven en las zonas urbanas son mas
propensos a padecer diverticulitis y ser hospitalizados que los pacientes

que viven en las zonas rurales (2).
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El manejo de la diverticulitis esta dado por la severidad de la
sintomatologia, se utiliza varias puntuaciones o escalas como es la AAST
(American Association for the Surgery of Trauma) y Hinchey. Estas
escalas nos permiten tomar la mejor conducta terapéutica para cada
paciente dependiendo el nivel de complejidad ya sea bajo, medio o alto.
Los pacientes con riesgo bajo- medio la conducta terapéutica se basa en
el manejo antibidtico y vigilancia con control de colonoscopia posterior a
4-6 semanas. Y los pacientes que presentan riesgo medio- alto son
candidatos para tratamiento quirurgico, sea reseccion con anastomosis

primaria con o sin estoma y procedimiento de Hartmann (3).

2. DESARROLLO
2.1. Metodologia

o Diseno

Se realizé una revision sistematica de tipo cualitativo, descriptivo y
analitico, se indagd en la base de datos virtuales con injerencias en los
articulos de alto impacto publicados en los ultimos 5 anos, mismos que
fueron tomados para realizar una comparacion entre las dos técnicas
quirurgicas: anastomosis primaria vs colostomia de Hartmann para el

manejo de la diverticulitis sigmoidea complicada.

o Estrategias de basqueda

Esta revision sistematica se desarrolld en base a las directrices
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Metaanalisis

(PRISMA). Se realizo en el periodo mayo- septiembre 2023.

Las bases de datos digitales que se empelaron para la elaboracion de
esta revision fueron: PubMed, Uptodate, Elsevier, Google Académico,
Medline, Cochrane Library y Elicit para articulos publicados entre el 01
de enero del 2018 hasta 01 de enero de 2023, nos limitamos a estudios

en inglés y espanol, sin embargo; se consider6 articulos mayores a los 5
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anos por la importancia clinico quirurgico que se demostro al momento

de revisarlos.

Los resultados de los estudios se filtraron por titulo, resumen y
duplicado. Se excluyeron los estudios que contenian informacion
irrelevante, ambigua o incompleta y aquellos que no cumplian con los
criterios de elegibilidad. Se obtuvo un total de 30 estudios para dicho
analisis.

2.2. Extraccion de datos

La investigadora (LG) reviso cada articulo incluido en esta revision. Se
obtuvo datos sobre las caracteristicas del estudio, asi como también
factores de riesgo, complicaciones postoperatorias, mortalidad, tiempo

quirurgico y estancia hospitalaria para cada técnica quirurgica AP y PH.

Los datos compendiados de cada articulo fueron aprobados para cubrir

las necesidades de esta revision.

2.3. Criterios de inclusion y criterios de exclusion

Para este analisis los estudios debian incluir un disenio de estudio de
cohorte observacional prospectivo o retrospectivo, tener como minimo 40
pacientes con diverticulitis intervenidos quirtrgicamente, incluir las
palabras clave, informar los resultados quirargicos de las dos técnicas en
estudio, comparar las técnicas quirurgicas de anastomosis primaria y
procedimiento de Hartmann. Los estudios excluidos fueron los que no
presentaron resultados completos, estudios que no se encuentren dentro
del rango de tiempo establecido y procedimientos que no se realizaron en

base a la escala de Hinchey.
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2.4. Analisis de la informacion

2.4.1.Primera biusqueda general

Tabla 1

Estrategia de busqueda bibliografica (junio 2023)

Base de Términos de la busqueda y numeros de referencia mostrada
datos
Pudmed “Manageme “Hartmann “Hinchey's “Post- “Diagnosis
nt of procedure vs classification surgical and
complicated primary for complication treatment of
diverticuliti anastomosis diverticulitis” s of diverticuliti
s” ” complicated s”
Referencias diverticulitis
Referencias 68 Referencias ”
1,389 136 Referencias
Referencias 4.443
10
Uptodate “Manageme “Comparison “Morbidity “Complicatio “Hinchey
nt of between and mortality ns of scale”
complicated hartman of complicated
right sided procedure complicated diverticulitis
colonic and primary diverticulitis” ”
diverticuliti anastomosis
s” ” Referencias
Referencias 84
Referencias 38 Referencias Referencias
50 15 47
Elsevier “Hartmann  “Surgical “Hinchey's “Primary “Complicate
procedure treatment of classification anastomosis d
vs primary complicated for vs hartman diverticuliti
anastomosi diverticulitis diverticulitis” procedure s”
s” ” surgical
Referencias  Referencias Referencias time”
919 3.274 275 Resultados Referencias
239 4.522
Google “Complicated “Pathophysiol “Hinchey “Treatment “Epidemiolo
Academi diverticuliti  ogy of Classification of gy of
co s” diverticulitis ” complicated complicated
7 diverticulitis  diverticuliti
Referencias 7 s”
33.700 Referencias Referencias
25.400 9.940 Referencias Referencias
37.500 16.400
Medline  “Anatomia “Tratamiento “Complicacio “Factores de “Diagnoéstic
de colon y de la. nes de la riesgo de la o de Ila
recto” diverticulitis  diverticulitis” diverticulitis diverticuliti
Referencias ” Referencias ” s”
25 Referencias 22 Referencias Referencias
51 12 22
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informacion. Fuente. Garcia, L. (2023).

Cochran “Hinchey “La “Clasificacion  “Manejo “Diagnostic
e Library Classificatio diverticulosi de la clinico de la o diferencial
n” s” diverticulitis” diverticulitis de la
Referencias Referencias ” diverticuliti
10 Referencias 35 Referencias s”
12 49 Referencias
33
Elicit “Manageme “Complicatio “Difference “The “Clinical
nt of ns of between diverticulosi and
complicated diverticulosi diverticulosis s” surgical
diverticuliti s” and manageme
s” diverticulitis” nt of
Referencias  Referencias Referencias Referencias diverticuliti
35 73 107 367 s”
Referencias
194
Nota. Primera busqueda general mediante estrategia de busqueda de
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3. RESULTADOS
Figura 1

Diagrama tras la primera busqueda general

--
--
--

Fuente: Garcia, L (2023).
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Figura 2

Estudios

--
--
v

Fuente. Garcia, L (2023)

4. VALORACION CRITICA DE LOS ESTUDIOS

Se consideraron 12 estudios de los cuales 4 son estudios retrospectivos
multicéntricos; 4 revisiones sistematicas; 1 estudio de caso; 1 estudio
prospectivo multicéntrico aleatorizado controlado y 2 ensayos clinico

aleatorizado multicéntrico.

Los estudios que se incluyeron en esta revision sistematica pertenecen
a varios paises y ciudades de Norteamérica, Europa y Ecuador que

comprende periodos desde 2005 hasta 2023.

El numero de pacientes incluidos fueron 73.074 de los cuales 3.877

fueron sometidos a Anastomosis primaria mientras que 69.197 pacientes
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fueron sometidos al procedimiento de Hartmann los resultados se pueden

observar en la Tabla 2.

El estudio con menor numero de pacientes es la revision de caso
realizado por Vergara, O (2022) con una muestra de 54 pacientes y el
estudio que cuenta con mayor muestra es el estudio de cohorte

retrospectivo realizado por Cauley (2018) con 67.721 pacientes (4) (5).

Se observa que el rango de edad de los participantes esta comprendido
entre los 51 a 65 anos con una media de 63 anos, esto indica que se da
con mayor frecuencia en pacientes adultos mayores, es importante
recalcar que ultimos estudios han demostrado que en los ultimos anos
se ha identificado nuevos casos en pacientes jovenes; es importante
considerar que la edad es un factor de riesgo asi como también la
obesidad, malos habitos alimenticios, patologias cronicas (HTA, diabetes,

obesidad, etc).

En estudios realizados por Bridoux, et al (1), Roig, J, et al (6), Cualey,
C, et al (5), Reyes, L, et al (7), Lambrichts, D, et al (8) Santander, C, et al
(9), Lee, J, et al (10), y se evidencia que hay una mayor prevalencia en
pacientes de sexo masculino en comparacion con los estudios publicados
por Chapman, J, et al (11) , Vergara, O, et al (4), Garcia, F, et al (12) y
Oberkofler (13) hubo una mayor prevalencia en pacientes de sexo

femenino.
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5. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Tabla 2

Caracteristicas de los estudios

Estudio Tipo de Numer Edad Sexo masculino n (%) Sexo femenino n (%)  Hinchey Il Hinchey IV Anastomosi Procedimie
estudio ode media n (%) s Primaria n nto de
pacient n (%) (%) Hartmann n
es (%)
AP PH AP PH
Roig, J Retrospecti 385 64,4 218 (56.62%) 167(43.37%) 90 295(76.62 69 (17,9%) 278
(2016) VO +15,6 (23.37%) %) (72,2%)
multicéntri
co
Reyes, L Revision 77 51.17 50 (64.93%) 27 (35.06%) 24(31.16 25 45 32
(2015) sistematic + %) (32.46%) (58,44%) (41,55%)
a 12.80
Chapman Estudio 337 65,3 162 (48.07%) 175 (51.92%) 121 150 187 150
,J (2005) Retrospecti (35.9%) (44.5%) (55.48%) (44.51%)
VO
Vergara, Estudio de 54 61.8 24 30 54 0 (0%) 27 (50%) 27 (50%)
O (2022) caso + (100%)
15.7
Santande Revision 47 65.3t 24 (52%) 23 51% 48% 47 (100%) 23 24
T, C sistematic 5.7 (49%) (48.93%) (51.06%)
(2013) a
Lambrich Ensayo 133 62.5 41(64.06 41 23 25 93 40 65 68(51,12
ts, D multicéntri %) (62,12 (34.84 (37.88 (69.92%)  (30.07%) (48,87%) %)
(2019) co %) %) %)
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aleatorizad
o
Garcia, F Revision 197 6319  92(46.70%) 105 (53.29) 121 76 0 (0%) 197
(2014) sistematic (61.42%) (38.57%) (100%)
a
Lee, J Estudio de 2729 64 103 1220 105 1301 - - 208 (7.6%) 2521
(2019) cohorte (49.42%) (48.39 (50.48 (51.61 (92.4%)
retrospecti %) %) %)
Vo
Lambrich Revision 1267 - - - - - - - 536(42.30 731
ts, D sistematic %) (57.69%)
(2020) a y
metaanalis
is
Bridoux Estudio 102 61 28 (56%) 23 22 29 82 20 50 52
(2017) prospectiv (44.23  (44%) (55.77  (80.39%) (19.60%) (49.01%) (50.98%)
o %) %)
multicéntri
co
aleatorizad
o
controlado
Cauley Estudio de 67721 - 1267 32447 1370 32.637 - 67.721 2.637 65.085
(2018) cohorte (48.05%) (49.85 (51.95 (50.15 (100%) (3.9%) (96.1%)
retrospecti %) %) %)
Vo
Oberkofle Ensayo 62 73 12 9 (30%) 20 21 47 (76%) 15 (24%) 30 (48.4%) 32
r, C clinico (37.5%) (62.5% (70%) (51.6%)
(2012) aleatorizad )
o
multicéntri

CO

Nota. AP: Anastomosis primaria; PH: Procedimiento de Hartmann; (-): No reporta. Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Lisseth Garcia Pinos
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6. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS

En el analisis cualitativo y cuantitativo se obtuvo una totalidad de 73.074
pacientes (tabla 3). En el grupo de pacientes de PH (N= 69.197) la edad
media fue de 64.96, y el grupo de AP (3.877) la edad media fue de 61.98. De
la totalidad de la muestra el 48.91% corresponde al sexo masculino
mientras que el 49.34% corresponde al sexo femenino, es decir la relacion
de presentacion de la enfermedad es igual en ambos sexos. La totalidad de
pacientes clasificados segun la escala de Hinchey fue de 68.318 de los cuales
421 pacientes se categorizan en Hinchey IIl y 67.897 se categoriza en

hinchey IV.

Tabla 3

Procedimientos realizados en pacientes con diverticulitis aguda complicada

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES CON DIVERTICULITIS AGUDA

COMPLICADA
N.° Anastomosis primaria Procedimiento de Hartmann
Muestra
73.074 3.877 69.197

Nota. Fuente: Base de datos del estudio. Elaborado por: Lisseth Garcia Pinos

La enfermedad diverticular aguda complicada pertenece al estadio
Hinchey III-IV y es considerada una emergencia quiruargica, Constantini, R
(14) expresa en su estudio que el procedimiento de Hartmann (PH) se ha
convertido en el tratamiento Gold estandar de esta patologia, pero recalca
que tiene un alto nivel de morbimortalidad y un porcentaje bajo de
reanastomosis razén por la cual en los ultimos anos se ha procurado
plantear nuevas alternativas para el manejo de la diverticulitis aguda

complicada (14).
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Tabla 4

Medias, desviacion estandar y valor P

Variable Procedimiento Media Desviacion Valor p
estandar

Edad PH 64.96 52.62 0.6
AP 61.98 50.3

Mortalidad PH 373 41.81 0.0001*
AP 41 4.24

Tiempo quirargico PH 98.14 54.2 0.4
AP 89.44 47.5

Estancia PH 10.07 44.10 0.5

hospitalaria AP 9.15 38.64

Sepsis PH 104.58 93.66 0.52
AP 9.67 7.20

Infeccion del sitio PH 343.67 34.93 0.002*

quirargico AP 45.92 28.63

Dehiscencia de PH 7.58 8 0.13

heridas AP 1.75 1

Reintervencion PH 230.33 26.61 0.003*
AP 30.42 23.09

Uro- ginecolégicas  PH 13.42 1.41 0.7
AP 1.83 9,97

Cardiopulmonares = PH 43.58 37.43 0.44
AP 13.25 7.86

Fuga AP 1 -

Nota. AP: Anastomosis primaria; PH: Procedimiento de Hartmann;(*) Valor
estadisticamente significativo; (-) No reporta. Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Lisseth Garcia Pinos

En nuestro estudio se identifico que la diverticulitis aguda complicada
tuvo mayor incidencia en pacientes adultos mayores con un rango de edad
de 61- 65 anos (p 0.6). Es importante recalcar que la edad no influy6 en la

realizacion de los procedimientos (15).

La mortalidad es mas alta en el procedimiento de Hartmann respecto a la
anastomosis primaria, se evidencié un valor estadisticamente significativo

(p 0.0001), esto lo podemos relacionar con el estado del paciente ya que el
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procedimiento de eleccion para pacientes hemodinamicamente inestables y
con criterios de sepsis es PH, mientas que los pacientes que se encuentran

hemodinamicamente estables son sometidos a AP (16).

En relacion con el tiempo quiruargico se determiné que no existe diferencia
entre los dos procedimientos pues tienen rangos de duracion ente 85-100

minutos (p 0.4) (6).

Comparando los dias de estancia hospitalaria se evidencio que no existe
un valor significativo pues los dos procedimientos permiten que los
pacientes puedan ser dados de alta entre 5- 10 dias (p 0.5). En ciertos casos
existe una prolongacion de la estancia hospitalaria en pacientes que han
sido sometidos a procedimiento de Hartmann pues como se menciono
anteriormente aquellos que presentan criterios de sepsis o se encuentran
hemodinamicamente inestables deben ser ingresados para PH, posterior a
ello pueden requerir ingreso a la unidad de cuidados intensivos y la
administracion de vasopresores, lo que se convierte en un factor para

prolongar su estadia (17).

Otro factor a considerar es la presencia de sepsis, pues la relacion entre
los pacientes que se realiz6 las dos técnicas quiruargicas no determino que
exista una diferencia significativa al momento del procedimiento quirargico.

(p 0.52) (16).

Se pudo observar que la infeccion del sitio quiruargico es mas prevalente
en el procedimiento de Hartmann en comparacién con anastomosis primaria
pues represento un valor estadisticamente significativo (p 0.002). mientras
que la dehiscencia de heridas no tuvo mayor diferencia respecto a los dos

procedimientos (10).

Las complicaciones postquirurgicas uro-ginecologicas y
cardiopulmonares fueron similares en los dos procedimientos, no represento

mayor diferencia (11).
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7. RESULTADOS BINARIOS SECUNDARIOS

Tabla 5

Frecuencia de estadificacion de la escala de Hinchey

Estudio Hinchey Il Hinchey IV

AP % PH % AP % PH %
Roig J 90 (23.37%) 295 (76.62%)
(2016)
Reyes L AP: 22(48.8%) PH: 27 (84.37%)
(20195)
Chapmand - - - - - - - -
(20059)
Vergara O 27 50% 27 50% - - - -
(2022)
Santander C - - - - - - -
(2013)

Lambrichts 46 35.38% 46 35.38% 18 13.84% 20 15.38%
(2019)

Garcia F 121 (61.42%) 76 (38.57%)
(2014)

Lee, J (2019) - - - - - - - -
Lambrichts 46 49.46% 46 49.46% 18 45% 20  50%
(2020)

Bridoux 42 51.22% 40 48.78% 8  40% 12 60%
(2017)

Cauley - - - - 2.637 3.89% 65.085 96.1%

(2018)

Oberkofler, 24 51.06% 23 48.94% 8 53.33% 7  46.67%
C (2012)

Nota: AP: Anastomosis primaria; PH: Procedimiento de Hartmann; (-) No reporta.
Fuente: Base de datos del estudio. Elaborado por: Lisseth Garcia Pinos

El total de la muestra de nuestro estudio fue de 73.074 pacientes de los
cuales 585 fueron categorizados en Hinchey III de estos 207 se sometieron
a anastomosis primaria y 182 pacientes se realizaron procedimiento de
Hartmann; por otro lado, los pacientes categorizados en Hinchey IV fueron

68.327 en total, de los cuales, 2.689 pacientes fueron sometidos a AP y
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65.153 se realizaron PH. Hay una diferencia significativa entre la
prevalencia de casos en cuanto a pacientes categorizados en Hinchey III
(menor numero de casos) y Hinchey IV (mayor nimero de casos), es por esta
razén que existe mayor porcentaje de PH ya que los pacientes que se lo

realizaron estan categorizados en hinchey IV.

8. Mortalidad, tiempo quirirgico y estancia hospitalaria
Tabla 6

Datos de mortalidad, media de tiempo quirurgico y estancia hospitalaria

Estudio Mortalidad n (%) Media de tiempo Estancia hospitalaria
quirurgico (min) (dias)
AP PH AP PH AP PH
Roig J (2016) 8 40 150 12
(11%) (14.3%)
Reyes L (2015) 2 (2.6%) 181.73+ 152.13 - -
68.2 +65.8
Chapman J (2005) 22 (6,5%) - - - -
Vergara O (2022) 0% 3.7% 304.8 257.6 13.8+9 16.8t13
Santander C (2013) 11% 18% - - 17 24
Lambrichts (2019) 4 (6%) 2 (3%) - - 9,5 9
Garcia F (2014) - - - - - -
Lee, J (2019) 6 (2.9%) 192 - - 9 10
(7.6%)
Lambrichts (2020) 12.3% 29.2% - - - -
Bridoux (2017) 2 (4%) 4(7.7%) 197.5 235 15.5 16
Cauley (2018) 422 4.164 - - 11 9
(16%) (6.4%)
Oberkofler, C (2012) 3 (9%) 4 (13%) 240 383 22 24

Nota. AP: Anastomosis primaria; PH: Procedimiento de Hartmann; (-) No
reporta. Fuente: Base de datos del estudio. Elaborado por: Lisseth Garcia Pinos

En la presente tabla se puede observar que el estudio que presenté una
mayor tasa de mortalidad fue Lambrichts con el 12,3% para AP frente a
29.2% para PH y el estudio que presentdé una baja tasa de mortalidad fue

Reyes, L, et al (7) con una mortalidad global de 2.6%.
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En relacion con el tiempo quirargico el estudio que presentdé mayor tiempo
para anastomosis primaria fue Vergara, O, et al (4) con 304.8 minutos y

Oberkofler (11) con 383 minutos para el procedimiento de Hartmann.

La estancia hospitalaria para AP fue mas prolongada en los pacientes del
estudio de Oberkofler (11) con un total de 22 dias de internamiento, por otro
lado, se evidencia que para el PH la estancia mas prolongada fue en el
estudio de Oberkofler (15) y Santander, C, et al (8) con 24 dias de estancia

hospitalaria.
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9. COMPLICACIONES

Tabla 13

Complicaciones postquirurgicas

Estudio Sepsis n (%) Infeccion del sitio  Dehiscencia de  Reintervencién n Uro- Cardiopulmonare Fuga
quirurgico n (%) herida n (%) (%) Ginecolégicas n s n (%) n (%)
(%0)
AP PH AP PH AP PH AP PH AP PH AP PH AP
Roig J 8(2.1%) 98 (25.5%) 10 (13.7%) 115 9 (2.3%) 64 (16,62%) 0%
(2016) (30%)
Reyes L - - 4 (5.19%) - - - - - - 9 (11.6%) -
(2015)
Chapman - - 45 (13.4 %) - - - - - - 56 (16.4 %) -
J (2005)
Vergara O 4 9 - - - - - - - - - - -
(2022) (14.8% (33.3
) %)
Santande - - - - - - - - - - - - -
r C (2013)
Lambrich - - - - - - - - - - - - -
ts (2020)
Garcia F - - 79 (40%) - - 11 (5.58%) - - - - -
(2014)
Lee, J 61 846 40 416 7 81 - - 5 141 17 369
(2019) (29.3% (33.6 (19.2%) (16.5%) (3,40 (3,20 (2,4%) (5.59%) (8.17%) (14.64
) %) %) %) %)
Lambrich - - 7(11%) 8 (12%) 3(5%) O0(0%) 4 4 (6%) 5 (8%) 3 (5%) 3 14 1
ts (2019) (6%) (4.54%) (21.21 (1.56

%)
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Bridoux 1 (2%) O (0%) 2 4 - - 7 7 - - - - 2
(2017) (6,25%) (12,12 (14%) (13.5 (4%)

%) %)
Cauley 38 390 263 3.459 - - 214  2.615 - - - - -
(2018) (1.4%) (0.6%) (10%)  (5.3%) (8.1% (4%)

)

Oberkofle 4 2 13 11 1 0 14 12 3 8 10 11 -
r C (12.5% (6.67 (40.63 (36.67 (3.13 (44%) (40%) (9.38  (26.67 (31.25  (36.67

(2012) ) %) %) %) %) %) %) %) %)
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En la presente tabla se pudo identificar que la sepsis present6 cifras
significativas segun el estudio de Lee, J, et al (16) con 29.3% (AP) y 33.6%
(PH).

En cuanto a la infeccion del sitio quirurgico se evidencio que fue mas
prevalente reportado por el estudio de Oberkofler (11) con un porcentaje de
40.63% (AP) y 36.67 (PH) mientras que, en el estudio de Reyes, L, et al (7)

presento una cifra global de 5.19%.

La dehiscencia de herida fue casi nula en los estudios, se considero
unicamente en 4 estudios y el que presento un mayor porcentaje global fue
Roig, J, et al (6) 13.7% y el que presento un bajo porcentaje fue Oberkofler
(11) con 3.13% (AP) y 0% (PH).

Las complicaciones uro-ginecologicas se presentaron 4 estudios de los 12
analizados y representaron 166 pacientes del total de la muestra, sin
embargo; las complicaciones cardio pulmonares fueron mas frecuentes con

un total de 553 pacientes.

La fuga anastomotica en las anastomosis fue de baja incidencia, pues se

reporté en menos del 1% de todos los pacientes.

10. DISCUSION

Aun no existe consenso de cual es la mejor técnica para emplear para el
manejo de la diverticulitis complicada, sin embargo; son multiples los
factores que influyen en el pronéstico de los pacientes y la mortalidad. En
este capitulo de libro se demostro que la anastomosis primaria (AP) es una
técnica que no se relaciona con alta mortalidad, asi también se demuestra
que presenta menor tasa de complicaciones y menor estancia hospitalaria
post quirurgica, y se puede explicar debido a la presencia de pacientes que

se encuentran hemodinamicamente estables y posiblemente esta condicion
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diferencie a los pacientes que se realiza la colostomia de Hartman quien se

encuentra hemodinamicamente inestable.

La muestra total del presente estudio fue 73.074 pacientes, valores casi
similares al estudio de Cauley, C et al (5) que cuenta con una muestra de
76.721 pacientes; la edad de los pacientes sometidos a AP Y PH fueron casi
similares, pues los dos grupos se encuentran sobre los 61 anos en la AP
(61.98) vs PH (64.96). Reyes, L, at el (7) en su estudio presento pacientes
con edades mas jovenes (51.17+ 12.80) en comparacion con los demas
estudios que oscilan entre 60-70 anos; Oberkofler (11) fue el estudio que
presentd pacientes con mayor edad (73 anos). La diverticulitis es una
patologia prevalente en adultos mayores y por ende son mas predisponentes

a ser intervenidos.

En ciertas literaturas encontramos que la diverticulitis complicada no
tiene predileccion por un sexo en especifico, de la totalidad de nuestra
muestra el 48.91% corresponde al sexo masculino y el 49.34% corresponde
al sexo femenino sin evidenciar una diferencia significativa en una relacion
de 1 al en comparacion a lo realizado por Chapman (11) con un porcentaje
de 48.07% para el sexo masculino y 51.92% para el sexo femenino, de igual
forma Santander, C, et al (9) presenta un porcentaje de 52% (masculino)

frente a 48% (femenino) (2).

El total de la muestra de este estudio fue de 73.074; 585 de ellos fueron
categorizados en Hinchey III de los cuales 207 se sometieron a anastomosis
primaria y 182 pacientes se realizaron procedimiento de Hartmann; los
pacientes categorizados en Hinchey IV fueron 68.327 en total de los cuales
2.689 pacientes fueron sometidos a AP y 65.153 se realizaron PH. Se puede
determinar que existe un mayor numero de casos en el estadio IV de la
escala de Hinchey. Los que corresponden a categoria IV son intervenidos
con mayor frecuencia al PH mientras que los de categoria III son candidatos

a AP. Comparamos con el estudio de Cauley, C et al (5) que presenta una
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poblaciéon del 100% para Hinchey IV mientras que Vergara, O, et al (4) en
su estudio presento que el 100% de su poblacion se categorizé en Hinchey
IIT pero entre los dos estudios el que cuenta con mayor poblacion fue Cauley
con un total de 67.721 pacientes a diferencia de Vergara que presento

Unicamente una muestra de 54 pacientes (5).

La mayoria de los cirujanos eligen al procedimiento de Hartmann como el
procedimiento de eleccion para la diverticulitis con inestabilidad
hemodinamica, en nuestro estudio se ha demostrado que ese procedimiento
tiene un mayor nivel de mortalidad en relacion con anastomosis primaria y
esta asociado a altas tasas de no reversion del estoma; los resultados que
obtuvimos para mortalidad fue AP: 41 vs PH: 373 (p 0.0001) con un valor
estadisticamente significativo que determina menos mortalidad para AP
(16).

Todos los estudios presentan un bajo nivel de mortalidad para
Anastomosis primaria, el estudio de Vergara, O, et al (4) reporto 0% de
mortalidad, pero el estudio de Roig, J, et al (6) (PH: 14.3%) y Lambrichts, et
al (8) (PH: 29.2%) son los estudios que presentan una tasa significativa de
mortalidad para el procedimiento de Hartmann. Gachabayov, M, et al (13)
compara la mortalidad a los 30 dias postquirurgicos y revision de ostomia
entre AP y PH, la tasa de mortalidad general fue del 7.9%(AP) vs 19.5% (PH),
esta cifra fue clinica y estadisticamente significativa a favor de la
anastomosis primaria. En sintesis, todos los estudios incluido el nuestro

demuestra mayor nivel de mortalidad para PH (27).

La literatura meédica recomienda realizar AP en pacientes que se
encuentren hemodinamicamente estables y PH en pacientes inestables,
sépticos o inmunocompetentes. Comparamos con Casal, J, et al (17)
concluye en su trabajo indicando que el procedimiento de Hartman tiene
mayor riesgo de mortalidad debido a que los pacientes se encuentran

inestables, en shock séptico y lo importante es realizar la cirugia de control
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de danos, disminuir la reaccion inflamatoria y por lo tanto, reanimarlo en

terapia intensiva (26).

En el analisis de datos obtenidos en el presente estudio para la estancia
hospitalaria no se encontro datos significativos pues no existe una diferencia
considerable entre estos dos procedimientos ya que se observo PH (10.07
dias) vs AP (9.15 dias) valor p (0.5). En el estudio realizado por Reyes, L, et
al (7) el tiempo quirargico fue 181.73+ 68.2 (AP) vs 151.13+65.8 (PH) y
Vergara, O, et al (4) 304.8 (AP) vs 257.6 (PH), con esto se reafirma que los

dias de estancia son similares para los dos procedimientos (19) (21).

Monzavi, E, et al (18) realiza una comparacion entre la AP y PH en cirugia
minimamente invasiva y cirugia abierta que da como resultado que, la AP
minimamente invasiva presenta una estancia hospitalaria mas corta en
comparacion con la AP abierta para enfermedad diverticular perforada. Por
otro lado, el PH minimamente invasivo y abierto presentan resultados
comparables pues existe el riesgo de presentar una conversion de la cirugia

mayor al 40% de los pacientes (28).

En nuestro estudio, la presencia de sepsis no tuvo mayor diferencia
significativa en los pacientes que se sometieron a las dos técnicas
quirurgicas (p 0.52). Bridoux, V, et al (1) y Roig, J, et al (6) son los estudios
que presentan el menor porcentaje de sepsis con solo un (2%), por otro lado
Vergara, O, et al (4) y Lee, Y, et al (16) presentan porcentajes un poco mas

altos con rangos de 29%-33%.

La infeccion del sitio quirurgico es mas prevalente en el procedimiento de
Hartmann en comparacion con anastomosis primaria pues represento un
valor estadisticamente significativo (p 0.002) en la mayoria de los casos; es
importante recordad que el PH tiene una herida contaminada lo que da paso
a los microorganismos oportunistas de infectar el sitio quirurgico. La
dehiscencia de heridas no tuvo mayor diferencia respecto a los dos

procedimientos.
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Bridoux, V, et al (1) y Lambrichts, et al (8) en sus estudios incorporan la
fuga como una compilaciéon postquirargica de la anastomosis primaria con
un porcentaje minimo de 1 (1.56%) / 2 (4%) respectivamente, pero en los
otros estudios no se toma en consideraciéon este dato sin embargo es

importante tenerlo en cuenta.

Las complicaciones postquirurgicas uro-ginecologicas y
cardiopulmonares fueron similares en los dos procedimientos, no represento
mayor diferencia con un valor (p 0.7). Lee, J, et al (16) reporta que en la AP
hubo complicaciones uro-ginecologicas de 2.4% y en el PH 5.59% sin

obtener un valor estadisticamente significativo.

Consideramos que se debe realizar mas estudios aleatorios que presenten
una mejor distribucién poblacional y que se base en la realidad de nuestro
pais para de esta forma poder desarrollar un protocolo de manejo adecuado

basado en las necesidades de nuestra poblacion.

11. CONCLUSION

En este capitulo de libro se concluye lo siguiente:

- La diverticulitis aguda es una patologia muy frecuente en nuestro
medio, se presenta frecuentemente en pacientes adultos mayores con edad

superior a los 61 anos y el sexo no presenta diferencia significativa.

- En la categorizacion de la escala de hinchey observamos que hay un
mayor numero de pacientes en Hinchey IV y el procedimiento de eleccion
fue el procedimiento de Hartmann mientras que, los pacientes que se
encontraban en categoria Hinchey III fueron en menor cantidad y se
sometieron en su mayoria a la anastomosis primaria. Cabe recalcar que la
literatura menciona que el abordaje terapéutico depende del estado del

paciente, es decir si se encuentra hemodinamicamente estable se deberia
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realizar una AP, pero si el paciente se encuentra inestable o es un paciente

con comorbilidades e inmunodeprimido es recomendable realizar un PH.

- La anastomosis primaria tiene menor nivel de mortalidad en

comparacion con el procedimiento de Hartmann.

- En las complicaciones postquirurgicas encontramos que son mas
prevalentes las infecciones de sitio quirurgico en el procedimiento de

Hartmann.

- La estancia hospitalaria y el tiempo quirurgico son similares en los

dos procedimientos pues no se demostr6 datos significativos.

- Los dos procedimientos quirurgicos son aceptables dentro del campo
quirargico, sin embargo, no se puede determinar cual es el mas apropiado

ya que esto va a depender de la estabilidad y las necesidades del paciente.
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