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OPCIONES TRATAMIENTO
QUIRURGICO
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= Colostomia transversa y drenaje (cirugia en
tres tiempos)

= Exteriorizacion del segmento perforado

aiq (Hartmann)

¢ LAVADO PERITONEAL
VIA LAPAROSCOPICA?
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CIRUGIA EN TRES TIEMPOS

= Procedimiento historico
Zeitoun G, et al. Br J Surg 2000
Kronborg O, et al. Br J Surg 1993

= Excepcionalmente indicado:

Pacientes muy debilitados con
obstruccion

» 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)

J “GOLD STANDARD”
s N = Reseccion ajustada a la
R 4 ‘, RY extension del proceso
g ! - Proximalmente C. Descendente
Ny |/ - Distalmente sobrepasar union
" e recto-sigmoidea

= Evitar movilizacion del angulo esplénico (salvo en caso de dudas sobre la
vascularizacion del segmento distal)

= Evitar movilizacion espacio presacro
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RESECCION PRIMARIA Y
COLOSTOMIA (HARTMANN

TABLE S B Resulrs of Hartmanns Procedure for Perforated
I Miverficubhs
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RESECCION PRIMARIA Y
COLOSTOMIA (HARTMANN)

RESULTADOS DE LA RECONSTRUCCION DE LA CONTINUIDAD INTESTINAL

TABLES B Reswlts Following Restoration of | tiral vinei ter Harin n's Procclw

No, of

DEHISCENCIA COLOSTOMIA
M%RB'AfLéE’;D ANASTOMOSIS PERMANENTES
: ° 2-30% 20 - 50%
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RESECCION Y ANASTOMOSIS
PRIMARIA

INTERVENCION IDEAL
“ Tratamiento definitivo de la enfermedad
- Evita morbi-mortalidad asociadas a la

colostomia y a la reintervencion posterior
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ANASTOMOSIS PRIMARIA vs
HARTMANN

Niveles de evidencia bajos a pesar de
numerosos estudios

Int. Hartmann mayor morbi-mortalidad

SESGO EN LA
SELECCION DE
PACIENTES

SERIAN NECESARIOS ESTUDIOS RANDOMIZADOS




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.

* Regresion logistica multivariante para crear un Indice de
Propension utilizando:

» Edad « CR-POSSUM

» Sexo * MPI (Mannheim peritonitis index)
« IMC » CCI (Charlson comorbidity index)
» Asa * Hinchey

Mayor riesgo de morbilidad no quirdrgica IH (oR 3.25, 95% IC: 1.26-8.43; p = 0.015)
Mortalidad y morbilidad quirdrgica riesgo similar.

Tras realizar el ajuste no se observan diferencias
Dehiscencia anastomosis 28% (ningun caso estoma proteccion)




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

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

» Mortalidad similar
» Mayor morbilidad en IH ( p = 0.025)
» 42 centros participantes (415 pacientes)
« CONCLUSION:
» La AP es mas frecuente por cirujanos colorectales
* Es una técnica adecuada en pacientes seleccionados
ya que tiene menos complicaciones

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
e CONCLUSION: la AP con ileostomia es superior a la IH



Operative Strategies for Diverticular Peritonitis
A Decision Analysis Between Prinary Resection and Anastomaosis
Versus Hartmann's Procedures

Fexilin 4. Conxtarnisoudes, MBBS,* Afexander Herviet, FRCS, * Feza Rewzi, MDD, F

Ara Darzi, FRCS, KEE. ™ Asha Senapati, FRCS, D Victor W, Fouzio, MDD T and Paris P, Tekkis, FROSNY

Ann Surg 2007; 245:94-103

* 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 reconstruccion.

135 AP
126 APEP
6619 IH

La APEP puede ser el procedimiento de eleccion 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 decision la predisposicion del paciente a las complicaciones y
la necesidad de una intervencion para la reconstruccion

CONTROVERSIAS EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR



"
INDICES PRONOSTICOS DE
MORTALIDAD POSTOPERATORIA

APACHE II-111
CR-POSSUM

MANHEIN PERITONITIS INDEX(MPI)
LEFT COLONIC PERITONITIS SEVERITY SCORE (PSS)
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Table 2 Alannheim Peromus Index



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.
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CONTROVERSIAS EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR



CRITERIOS DE EXCLUSION
ANASTOMOSIS PRIMARIA

~ INESTABILIDAD ~ INMUNOSUPRESION
HEMODINAMICA - OBESIDAD
INTRAOPERATORIA - INSUFICIENCIA

RENAL AGUDA
- PERITONITIS FECAL 7 INSUFICIENCIA

AVANZADA RESPIRATORIA
< ASA IV AGUDA

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

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

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




Laparoscopic Hartmann’s procedure: a viable option
for treatment of acutely perforated diverticultis

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

/ Pacientes (50 Anos)

6 ASA Ill, 1 ASAII

Pérdida sangre 138 ml 2-3 meses

Duraciéon 154 min Pérdida sangre 107 ml

Transito intestinal 3.7 d Duracion 189 min

Estancia 6.6 dias Transito intestinal 3.4 d
1 ileo prolongado, 1 IAM Estancia 5.3 dias

No dehiscencias

CONTROVERSIAS EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR



Orlginal article

Laparoscopic peritoneal lavage for generalized peritonitis due

to perforated diverticulitis

E. Myers', M. Hurley®, G. C. O’Sullivan?, D. Kavanagh!, I. Wilson® and D. C. Winter!

 Estudio prospectivo multicéntrico

: 100 PACIENTES
Hincray qrade Cefnition No.of petlents  ASA

2 Divericulit with a - v
ratroperiicraal or peic
sDENEEE

3 Diverticulitle v/itn purtlent o7 m =\
parilonilis

4 Diverticulitk: witn razzal a8 A

parionitis

v

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

Laparozcopic assessment

n - 100
[
! i * morbilidad 4 %.
Hinchay qrade = 3 Hinchey grade 4 O Cir abiert 8-20%
petforation perdaration e mortalidad
meee mee « Hartmann 15%
, , l * Anast1? 9.6%
— | Laparossepic . | aparctamy
Foslop. dealit lavage » Non-rasolution .04 Harimann's
1=t n-e2 no2 procedure n=9
Rzsolution Radiological
n-87 drainags n=1
I
T — Sélq _dos pacientes tras un
or barium enema seguimiento de 36 (12-84) meses
- 88 . .
2 presentaron un episodio de
Fig. 1 .’\l;nmgrmmn p;n]w.';xj.‘ nt 110 parienrs nnd«:rg:»ing diverticulitis agUda no Complicada-
laparoscopic asscssment and management of perforated

diverticulitis with genceralized peritonitis



Acute Complicated Diverticulitis Managed by
Laparoscopic Lavage

Mahdi Alamili, M.S. « Ismail Gogenur, M.D. * Jacob Rosenberg, M.D., D.Sc.

Dis Colon Rectum 2009; 52: 1345-49

TABLE 2. Patiant demographics

No. of Age Hinchey classification
Authors Vear Country patients mecan 2 3 1 ASA
O"dlivan at of.'™ 16085 Iraland 2 57 - 3 - -
Faranda etal ." 2000 Franze 13 54 - 15 2 2-3
DaRold ¢t al.'* 2004 Italy 7 65 1 5 - -
Mutter ot al ™ 2006 Franre 1m0 a0 5)° (5r - -3
Tayloratal™* 06 Aixtralia 13 57 J 10 ? 3-5
Myers af al'° 008 Ireland 97 63 25 A7 - p-5
Franklin et af.'® 2008 L1sa an &) 5 372 3 -3
Bretagrol etal.'” 2008 France 23 55 5 13 1 2-3
Total = = 213 59 43 162 3 -

ASA — Amercan Soclatyo” Aresthesoog sts' sk classification.
*Unspecificd casdfication of the 1€ patlents In this study.

CONTROVERSIAS EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR
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TABLE 3. The outcomes of laparoscapic lavage management in the published studias

LOS

Authors ocbidity Mortality Mexan (ruriye) Conversion rote" Reseclivn rate”
OSulivaneral™ 2/8(25%) 0/8 (%) 10(7-17) 0/8 (0%) o/8(0%)
Faranda ot o[V ANR01%) 118 (%) K(7-14) 18 (046) 19 18(83%)
DaRold etal.' 27 (28%) 0/7 (0%) B(4-132) 1/7(11%) 0/6 (0%)
Mutter ot al " /10 (0% 0/10 (D%) (4 1€) 1/10 (10%) 6/9(57%)
Tayloretal ™ /14 (0%) 0/14 (D%) 7 (5-32) 314 (21%) 8/11(73%)
Myz=is el ' 5/32 (5%, 3/92(3%) 9(7-22) 1/92 (1%) 1/91(19%)
Franklin et ol.* &/30(20%) 0/40 (2%) 7(1-10) 2/4g (0%) 24/40 (50%)
Rretagrcl or al ' 2074 (BY%) 10024 (1)%) 12(7-349) 074 (03%) 24,24 (1004
lotal 227213 (10.3%| 1213 (1,4%) - 6/213(2.809%5) 78/207 (33%)

LOS = langth of Faspltz| stay.

“kive atthe patiants had reonantior swithin waeks attar the primzry traztmant hacatisa o7 tilura ot tha arighal precadura, and the tradrmant of ane pztiant wzs canvarted
to hpamtomyduring "ha ongy mal prncedure

PRaSTON rate = seordary eledive sigmoldeum resacoon re,

* 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

CONTROVERSIAS EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR
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Laparoscopic Peritoneal Lavage or Primary
Anastomosis With Defunctioning Stoma for
Hinchey 3 Complicated Diverticulitis:

Results of a Comparative Study
Karoui M, et al-Dis Colon Rectum 2009;52:609-15.

TABLE 4. Comparison of outcome of 59 patients with Hinchey 3 complicated diverticulitis treated by LPL [Stage 1, n = 35)

followed by elective laparoscopic sigmaoid resection (Stage 2, n = 25) or apen PADS (Stage 1, n = 24| followed by ileastomy
closure (Stage 2, n = 24)

faparescont= qraun Open qroum e
Stags | n=34 n= 24
Mortality o 0
Morkidity 10 128%) 1014250 NS
Abdorminal 4001 7129%) NS
Fvrra-abdaminal S17%) 3012 5%, NS
=ngth of stay |days median. ranges) 3 15-18) =52 <000
Stage 2 n =25 n-= 24
Mortality C 4] NS
Markdiry 30120 3017 5%, M
Abhdaminzl 2 (B4 2 18%) NS
Extra-abdominal Ta) B ) NS
Length of stay [days, median, ranges) 7311 614-10) NS
Stage T+ Slage 2 n-25 n- 24
Maraliry o 0
Morbidity 5 (244) 12 (50%) NS
Abdominal 4160 9 375%) 20507
Extra-abdominal 20120 4177%) NS
Lenath of stay [days, median, ranges) 41124 235 (16-52) <Q.LCYT

LRI = laparascapie peatores iwvaney PADS = pramaeyg ansstormos & with defune tionmg o,

CONTROVERSIAS EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR
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CONCLUSIONES

= EL MANEJO IDEAL DE LOS PACIENTES CON DIVERTICULITIS HINCHEY Ill1'Y
IV SIGUE SIENDO CONTROVERTIDO

= LAAPEP SIN LAVADO INTRAOPERATORIO DEL COLON ES UNA TECNICA
ADECUADA EN PACIENTES SELECCIONADOS

= LA IH SIGUE SIENDO EL PROCEDIMIENTO DE ELECCION EN PACIENTES
ANCIANOS CON COMORSBILIDAD MULTIPLE

= EL LAVADO PERITONEAL LAPAROSCOPICO ES UNAALTERNATIVA 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?



