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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio ha sido el de comparar los resultados de la antibioterapia

aislada frente al drenaje percutaneo asociado en aquellas diverticulitis agudas complicadas con

absceso WSES = IB, en un intento por aproximarnos a la indicacién, actualmente laxa, de ambas
modalidades terapéuticas.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio unicéntrico retrospectivo de cohortes que incluy6 a todos los
pacientes registrados en nuestro hospital entre los afios 2018-2020 con diagndstico por TAC de
diverticulitis aguda complicada con coleccién = WSES IB, sin peritonitis al ingreso. En 45 pacientes
se decidio terapia antibidtica exclusiva, 8 se sometieron a drenaje percutaneo y 5 fueron
intervenidos quirargicamente por tamano/localizacion conflictiva del absceso o caracteristicas del
paciente. Se llevé a cabo un analisis descriptivo de los grupos en base a caracteristicas de los
sujetos, parametros clinicos y evolucion de la enfermedad, complicaciones, intervenciones
requeridas y reingresos.

Resultados: Los pacientes tratados inicialmente con antibidticos presentaron un didmetro medio de
la coleccion al ingreso significativamente menor que los drenados percutdneamente o los
intervenidos quirirgicamente (3 vs. 5 vs. 7 cm). El tratamiento inicial fracasé en 15 (33%) de los
pacientes con antibioticos y en 3 (38%) de los drenados, sin diferencias significativas entre ambos
grupos (p = 0, 42, bilateral). 10 pacientes tratados con antibioterapia (22%) requirieron cirugia
urgente, 7 de ellos en forma de Hartmann, 1 colectomia subtotal y 1 lavado con drenaje por
deterioro clinico, sepsis, desarrollo de fistulas o peritonitis. Todos los pacientes en los que fracaso el
drenaje percutaneo inicial (n = 3) precisaron cirugia urgente tipo Hartmann. No se encontraron
diferencias significativas en la necesidad de intervencién quirurgica urgente entre la antibioterapia
y el drenaje percutaneo (p = 0, 69, bilateral). Tampoco hubo diferencias significativas en la media de
dias de ingreso entre ambos grupos de tratamiento (19 vs. 21). De los pacientes con antibioterapia
inicial, 5 (11%) precisaron drenaje percutaneo posterior, satisfactorio excepto en 1 caso que requirié
rescate quirurgico. No hubo diferencias significativas en el didmetro inicial del absceso entre
aquellos que respondieron a antibioterapia aislada frente a los que no (3 vs. 3,7 cm). Entre aquellos
en los que no fue efectiva una terapia antibidtica, nos encontramos con una PCR media de 16 mg/dl
al ingreso, clinica de diarrea en el 60%, una edad = 75 afos en el 75%, el primer episodio de
diverticulitis en el 80% y comorbilidades en el 60%.
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Conclusiones: No se han visto diferencias significativas entre el tratamiento antibiético exclusivo y
el drenaje percutaneo en términos de fracaso terapéutico, necesidad de intervencién quirdrgica
urgente o estancia hospitalaria en aquellas diverticulitis agudas complicadas con coleccion WSES =
IB sin peritonitis y con un tamafo comprendido entre 2 y 7 cm. La falta de efectividad antibidtica
podria estar en relacion con parametros clinicos de inflamacién presentes al ingreso y
caracteristicas del sujeto, siendo menos evidente la relacion con el tamano inicial de la coleccién.
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