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Resumen

Objetivos: Validar la escala de la World Society of Emergency Surgery (WSES) para la diverticulitis
aguda de colon izquierdo (DACI), mediante el andlisis de la asociacion entre estadios de la
enfermedad, tratamientos aplicados y resultados clinicos, asi como evaluar la precision de la
ecografia para decidir el manejo de los pacientes aplicando la clasificacion WSES.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional en nuestro centro, desde abril de 2018 a mayo
de 2019, mediante una base de datos prospectiva de pacientes con diagndstico de DACI confirmado
por ecografia y tomografia computarizada (TC) abdominal. Se utilizé la clasificacion de la WSES
para estadificar el grado de DACI. Se recogieron datos demograficos, de la exploracion fisica,
resultados de andlisis sanguineos, los hallazgos de la ecografia y la TC, la gravedad segun la escala
de la WSES, la eleccién del tratamiento y los resultados clinicos a corto plazo. El tiempo de
seguimiento fue de un ano.

Resultados: Se incluyeron un total de 230 pacientes. Los datos analiticos, las decisiones de
tratamiento y los resultados clinicos mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
diferentes estadios de la WSES. El tratamiento ambulatorio resultd exitoso en 51/53 (96,23%)
pacientes con DACI no complicada y 62/72 (86,11%) pacientes con estadio 1A. Ni la edad (p = 0,076)
ni la identificaciéon de burbujas ectépicas pericdlicas (p = 0,06) en pacientes con estadio 1A
condicionaron la decision de ingresar o manejar al paciente de manera ambulatoria. Entre los
pacientes con DACI estadio 2A (absceso > 4 cm), 7/12 (58,33%) requirieron drenaje percutaneo o
intervencion quirirgica urgente. Todos los casos de estadio 2B (neumoperitoneo a distancia) se
trataron de manera conservadora sin la necesidad de cirugia urgente ni electiva durante el
seguimiento. En 193 (83,91%) casos, la ecografia estadificé de manera correcta la DACI,
conduciendo al mismo tratamiento que si se hubieran tenido en cuenta los resultados de la TC en
223 (96,96%) pacientes.
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Figura 1. Manejo de los pacientes con DAC| confirmada mediante TC, segun la clasificacion de

la WSES.
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Conclusiones: La clasificacion de la WSES para DACI parece 1til y aplicable en la practica clinica
habitual, pudiendo ayudar a los profesionales en la toma de decisiones de manejo de los pacientes.
Se identificaron diferencias significativas en los datos clinicos, analiticos, los tratamientos realizados
y la evolucion de los pacientes entre los diferentes estadios. La ecografia present6 una alta precision
para decidir el manejo de los pacientes.
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