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Resumen

Objetivos: El estandar de cuidados tras un episodio de diverticulitis aguda exige la realizacién de
una colonoscopia en el plazo de uno a tres meses para el despistaje de posibles neoplasias ocultas.
Sin embargo llama la atencién como en la mayoria de las series la tasa de cancer oculto es baja,
menor del 5%. Nos planteamos analizar la tasa de neoplasias de colon ocultas tras el diagndstico
previo de diverticulitis aguda, asi como las caracteristicas tanto de los pacientes como del episodio
de diverticulitis que permitiesen identificar algun grupo de mayor riesgo de neoplasia oculta.

Métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados de diverticulitis aguda y atendidos
en nuestro servicio entre los afos 2012 a 2014. Las variables analizadas incluyen datos
demograficos y clinicos relevantes previos al episodio de diverticulitis aguda asi como datos
analiticos y clinicos durante el episodio, intervencién quirdrgica ya sea urgente o programada en
todos los que la han precisado, datos anatomo-patoldgicos y de seguimiento mediante colonoscopia.
En total se han recogido méas de 70 variables distintas. En aquellos pacientes con mas de un episodio
se ha considerado como episodio indice aquel que esta seguido de una colonoscopia para descartar
tumor. Para el estudio de la frecuencia de las distintas variables cualitativas se ha utilizado el test de
chi-cuadrado. En los casos con una incidencia menor de 5 se ha utilizado el test de Fisher. Para
comparar las diferencias en la estancia media se ha utilizado el test estadistico ANOVA.

Resultados: Se incluye un total de 83 pacientes, 42 hombres y 41 mujeres con edad media de 65,02
anos (33-97). El 85,5% de los pacientes son diagnosticados de diverticulitis Hinchey I (71,1% Ia 'y
14,5% Ib), 9 paciente (10,8%) Hinchey Ila, 1 (1,2%) Hinchey IIb, 2 pacientes (2,4%) Hinchey III y no
se registra ningun Hinchey IV. Definimos como complicadas aquellos casos Hinchey IIb o superior,
refractarios a tratamiento, reingreso menor a 30 dias o debut oclusivo, siendo estos un 22,9% (19).
La clinica de presentacion mas frecuente ha sido el dolor en fosa iliaca izquierda (52,8%) y el dolor
acompanado de fiebre (25,3%). Se han intervenido un total de 19 pacientes, 7 de forma urgente
(8,4%) y 12 de forma programada (14,5%). En el seguimiento se han realizado 54 colonoscopias
(65,1%) diagnosticandose 4 neoplasias (4,8%). De los pacientes con colonoscopia (54), se realiza el
analisis comparativo: pacientes complicados respecto al diagnéstico de neoplasia, hallando 3/4
neoplasias en el grupo complicados p < 0,05. Se realiza el mismo estudio analizando el grado
Hinchey sin hallar diferencias estadisticas. Aquellos pacientes con sospecha de neoplasia por TC
(si/no) 10/43 se confirma el diagnostico por colonoscopia en 3/10 casos siendo p < 0,05. Finalmente
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se compara la recidiva clinica con el diagnostico de neoplasia sin diferencias estadisticamente
significativas.

Conclusiones: A pesar de hallar diferencias estadisticas en diverticulitis complicadas, no se han
podido identificar grupos de riesgo estratificando en funcién de las caracteristicas clinicas ni datos
analiticos durante el episodio indice de diverticulitis por lo que la colonoscopia sigue siendo
necesaria.
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