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CONTROVERSIAS EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR

OPCIONES TRATAMIENTO 
QUIRURGICO

■ Colostomía transversa y drenaje (cirugía en 
tres tiempos) 

■ Exteriorización del segmento perforado 

■ Resección primaria y colostomía (Hartmann) 
■ Resección primaria ,colostomía y fístula 

mucosa (Mikulicz) 

■ Resección y anastomosis primaria +/- 
estoma derivativo

¿LAVADO PERITONEAL  
VIA LAPAROSCOPICA?
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CIRUGIA EN TRES TIEMPOS

■ Procedimiento histórico 
 Zeitoun G, et al. Br J Surg 2000 
 Kronborg O, et al. Br J Surg 1993 

■ Excepcionalmente indicado: 

Pacientes muy debilitados con 
obstrucción 

Cirujano inexperto que no puede 
movilizar el colon afecto

n engl j med 357;20,november 15, 2007
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RESECCION PRIMARIA Y 
COLOSTOMIA (HARTMANN)

■ Resección ajustada a la 
extensión del proceso 

Proximalmente C. Descendente 
Distalmente sobrepasar unión 
recto-sigmoidea

■ Evitar movilización del ángulo esplénico (salvo en caso de dudas sobre la 
vascularización del segmento distal) 

■ Evitar movilización espacio presacro

“GOLD STANDARD”
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RESECCION PRIMARIA Y 
COLOSTOMIA (HARTMANN)

■ MORTALIDAD 
2 – 33% 

■ MORBILIDAD 
21-69% 
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RESECCION PRIMARIA Y 
COLOSTOMIA (HARTMANN)

RESULTADOS DE LA RECONSTRUCCION DE LA CONTINUIDAD INTESTINAL

DEHISCENCIA  
ANASTOMOSIS 

 2 - 30%
MORBILIDAD 
 5 - 46%

COLOSTOMIA  
PERMANENTES 

20 - 50%
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RESECCION Y ANASTOMOSIS 
PRIMARIA

■ INTERVENCION IDEAL 
Tratamiento definitivo de la enfermedad 
Evita morbi-mortalidad asociadas a la 
colostomía y a la reintervención posterior

■ ¿Indicada en todos los casos? 
■ ¿Es necesario el lavado 

intraoperatorio del colon? 
■ ¿Estoma de protección ?
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ANASTOMOSIS PRIMARIA vs 
HARTMANN

■ Niveles de evidencia bajos a pesar de 
numerosos estudios 

■ Int. Hartmann mayor morbi-mortalidad

SERIAN NECESARIOS ESTUDIOS RANDOMIZADOS

SESGO EN LA 
SELECCION DE  

PACIENTES
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 PRIMARY ANASTOMOSIS vs HARTMANN´S PROCEDURE IN  PATIENTS     
UNDERGOING EMERGENCY LEFT COLECTOMY FOR PERFORATED 
DIVERTICULITYS 

     Zingg U, et all. Colorectal Disease 2010,12:54-60.

• Regresión logística multivariante para crear un Indice de           
Propensión utilizando:

• Edad 
• Sexo 
• IMC 
• Asa

• CR-POSSUM 
• MPI (Mannheim peritonitis index) 
• CCI (Charlson comorbidity index) 
•  Hinchey

■ Mayor riesgo de morbilidad no quirúrgica IH (OR 3.25, 95% IC: 1.26-8.43; p = 0.015) 
■ Mortalidad y morbilidad quirúrgica riesgo similar. 
■ Tras realizar el ajuste no se observan diferencias 
■ Dehiscencia anastomosis 28% (ningún caso estoma protección)

65 IH 
46 AP



CONTROVERSIAS EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR

■ PROSPECTIVE MULTICENTRE EVALUATION OF ADVERSE OUTCOME 
FOLLOWING TREATMENT FOR COMPLICATED DIVERTICULAR DISEASE 

                                    CONSTANTINIDES VA, et al. Br J Surg 2006; 93: 1503-13.

■ EMERGENCY LEFT COLON RESECTION FOR ACUTE PERFORATION. 
PRIMARY ANASTOMOSIS OR HAARTMANN PROCEDURE? A CASE-
MATCHED CONTROL STUDY 

                                     BREITENSTEIN S, et all. Wordl J Surg 2007;31:2117-24.

• Morbilidad, mortalidad y estancia hospitalaria similares 
• CONCLUSION: la AP con ileostomía es superior a la IH

• Mortalidad similar 
• Mayor morbilidad en IH ( p = 0.025) 
• 42 centros participantes (415 pacientes) 
• CONCLUSION:  

• La AP es más frecuente por cirujanos colorectales 
• Es una técnica adecuada en pacientes seleccionados  
   ya que tiene menos complicaciones
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Ann Surg 2007; 245:94-103

135 AP 
126 APEP 
6619 IH

• BENEFICIO 6.5 MESES  AJUSTADOS POR CALIDAD DE  LA 
APEP FRENTE A IH 

• 8 vs 27.4% estoma permanente 
• 5.2 vs 9.3% complicaciones reconstrucción.

■ La APEP puede ser el procedimiento de elección  considerando resultados a 
largo plazo ajustados por calidad de vida 

■ La IH se debe reservar para pacientes con un riesgo de complicaciones > 40% 
■ Utilizar modelos predictivos validados para evaluar el riego de complicaciones  
■ Considerar en la decisión la predisposición del paciente a las complicaciones y 

la necesidad de una intervención para la reconstrucción
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INDICES PRONOSTICOS DE 
MORTALIDAD POSTOPERATORIA
APACHE II-III 
CR-POSSUM

MANHEIN PERITONITIS INDEX(MPI) 
LEFT COLONIC PERITONITIS SEVERITY SCORE (PSS)
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■ Comparative study of left colonic Peritonitis Severity 
Score and Mannheim Peritonitis Index.  

                                   Biondo S, et al. Br J Surg. 2006 May;93(5):616-22. 

■ El PSS es más preciso 
■ PSS 6-8: anastomosis primaria 
■ PSS 12-14: Int de Hartmann
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CRITERIOS DE EXCLUSION  
ANASTOMOSIS PRIMARIA

■ ABSOLUTOS 
INESTABILIDAD 
HEMODINAMICA 
INTRAOPERATORIA 
PERITONITIS FECAL 
AVANZADA 
ASA IV

■ RELATIVOS 
INMUNOSUPRESION 
OBESIDAD 
INSUFICIENCIA 
RENAL AGUDA 
INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA 
AGUDA

EVIDENCIA CIENTIFICA EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR. ABACO 2. S.Biondo y E.del valle.
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¿LAVADO INTRAOPERATORIO 
DEL COLON?

■ SYSTEMATIC REVIEW OF INTRAOPERATIVE COLONIC IRRIGATION vs. MANUAL 
DECOMPRESION IN OBSTRUCTED LEFT-SIDE COLORECTAL EMERGENCIES 

     Kam NH, et al. Int J Colorectal Dis 2009

■ COMPARATIVE STUDY TO DETERMINE THE NEED FOR INTRAOPERATIVE COLONIC 
IRRIGATION FOR PRIMARY ANASTOMOSIS IN LEFT-SIDE COLONIS EMERGENCIES 

     Ortiz H, et al. Colorectal Dis 2009 

“La anastomosis primaria en pacientes intervenidos  
por urgencias del colon izquierdo puede realizarse 
de forma segura sin lavado intraoperatorio”
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■ 7 Pacientes (50 Años) 
■ 6 ASA III, 1 ASAII 
■ Pérdida sangre 138 ml 
■ Duración 154 min 
■ Tránsito intestinal  3.7 d 
■ Estancia 6.6 días 
■ 1 ileo prolongado, 1 IAM

■ 2-3 meses 
■ Pérdida sangre 107 ml 
■ Duración 189 min 
■ Tránsito intestinal  3.4 d 
■ Estancia 5.3 días 
■ No dehiscencias

Agaba E,et al.Surg Endos 2009; 23: 1483-86.

RECONSTRUCCION
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•  Estudio prospectivo multicéntrico 
•  100 PACIENTES

• Br J Surg 2008;95:97-101.
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• Br J Surg 2008;95:97-101.

•  morbilidad.......... 4 %. 
•  Cir abiert 8-20% 

•  mortalidad .......... 3 % 
•  Hartmann     15% 
•  Anast 1ª      9.6% 

S ó l o d o s p a c i e n t e s t r a s u n 
seguimiento de 36 (12-84) meses 
p r e s e n t a r o n u n e p i s o d i o d e 
diverticulitis aguda no complicada.
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Dis Colon Rectum 2009; 52: 1345-49
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• Puede ser una alternativa a los procedimientos mas radicales 
En la peritonitis purulenta causada por diverticulitis complicada 

•  Se necesitan estudios randomizados antes de dar      
recomendaciones clinicas
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Karoui M, et al-Dis Colon Rectum 2009;52:609-15.
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CONCLUSIONES
■ EL MANEJO IDEAL DE LOS PACIENTES CON DIVERTICULITIS HINCHEY III Y 

IV SIGUE SIENDO CONTROVERTIDO 

■ LA APEP SIN LAVADO INTRAOPERATORIO DEL COLON ES UNA TECNICA 
ADECUADA EN PACIENTES SELECCIONADOS 

■ LA IH SIGUE SIENDO EL PROCEDIMIENTO DE ELECCION EN PACIENTES 
ANCIANOS CON COMORBILIDAD MULTIPLE 

■ EL LAVADO PERITONEAL LAPAROSCOPICO ES UNA ALTERNATIVA CON 
RESULTADOS PROMETEDORES AUNQUE FALTA DEFINIR EN QUE CASOS 
ESTARIA INDICADA 

■ SON NECESARIOS ESTUDIOS PROSPECTIVOS RANDOMIZADOS PARA 
MEJORAR LA EVIDENCIA EN ESTE CAMPO 

■ ¿ES POSIBLE QUE EL PROXIMO ESCALON EN EL MANEJO CADA VEZ 
MENOS AGRESIVO SEA EL TRATAMIENTO CONSERVADOR  NO 
QUIRURGICO?


