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Introduccidn: la enfermedad diverticular de colon tiene una
importante prevalencia a nivel mundial, siendo esta patologia
tratada de forma conservadora por medio de medicamentos
o de un manejo quirargico pudiendo ser este a través de una
técnica convencional o por laparoscépica, siendo relaciona-
dos ambos procesos con complicaciones postquirdrgicas,
por lo antes descrito el objetivo de este estudio fue describir a
los pacientes con diverticulitis coldnica y las complicaciones
postquirargicas que desarrollaron.

Materiales y métodos: fue un estudio de tipo descriptivo,
observacional y retrospectivo, que se llevd a cabo en 45 pa-
cientes mayores de 40 afios con diagnostico de diverticulitis
de colon y que hubiesen sido tratados quirirgicamente, se
realiz6 en Hospital Luis Vernaza, los datos fueron expuestos
a través de recuentos y porcentajes y expresados en tablas.

Resultados: la edad predominante en los pacientes con
complicaciones fue la de 61 a 75 afios (40%), el sexo mas-
culino tuvo una frecuencia del 51,1%, en referencia a las
comorbilidades el 86,7% reportd tener alguna, el 80% fue
sometido a una cirugia de tipo convencional y el 20% por
laparoscopia, las complicaciones mas frecuentes fueron las
tempranas; como la hemorragia con el 26,7% y la sepsis con
el 24,4%, mientras que en las tardias las complicaciones
mas frecuente fueron las fistulas (15,6%) y seguidamente la
hernia con el 6,7%.

Conclusiones: las complicaciones de la cirugia de la diverti-
culitis de colon son diversas por lo cual se deben tomar me-
didas preventivas al momento de identificar el diagndstico,
asi como la adecuada estratificacion del riesgo para decidir
la conducta terapéutica a seguir.

Palabras clave: diverticulitis de colon, comorbilidades, san-
grado, sepsis, complicaciones.

Introduction: diverticular disease of the colon has an im-
portant prevalence worldwide, being this pathology treated
conservatively through medications or through a surgical
management, which could be through a conventional or lapa-
roscopic technique, both processes being related to postsur-
gical complications, as described above, the objective of this
study was to describe patients with colonic diverticulitis and
postsurgical complications that developed.

Materials and methods: this was a descriptive, observation-
al, retrospective cross-sectional study that was carried out
in 45 patients older than 40 years with a diagnosis of diver-
ticulitis of the colon and who had been treated surgically in
the Luis Vernaza Hospital, the data were presented through
counts and percentages and expressed in tables.

Results: the predominant age in patients with complications
was 61 to 75 years (40%), the male sex was 51.1%, in refer-
ence to comorbidities 86.7% reported having some, 80% un-
derwent surgery of conventional type and 20% by laparosco-
py, the most frequent complications were the early ones with
hemorrhage with 26.7% and sepsis with 24.4%, while in late
stages the most frequent complication was fistulas (15.6%)
followed by the hernia with 6.7%.

Conclusions: the complications of colon diverticulitis sur-
gery are diverse, so preventive measures must be taken
when identifying the diagnosis, as well as the adequate risk
stratification to decide the therapeutic behavior to follow.

Key words: colon diverticulitis, comorbidities, bleeding, sep-
sis, complications

. . . www.revistaavft.com

1, 2019

A

o
S
o
£
S
£

AVFT Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica
Volumen 38




Introduccion

La incidencia de diverticulosis y enfermedad diverticular del
colon esta aumentando en todo el mundo y se esta convir-
tiendo en una carga importante para los sistemas nacionales
de salud en términos de costos directos e indirectos. La di-
verticulosis se encuentra cominmente en los paises desa-
rrollados, ligeramente mas frecuentemente en los Estados
Unidos que en Europa, y es una condicién rara en Africa’.

Sin embargo, existe alguna indicacion de que la prevalen-
cia de la diverticulosis colonica esta aumentando en todo
el mundo, probablemente debido a cambios en el estilo de
vida2. Aunque la edad avanzada esta obviamente asociada
con la diverticulosis, esta asociacion no es fuerte en si mis-
ma, ya que no es la edad sino el curso de tiempo prolongado
durante el cual la pared col6nica estéa expuesta a los factores
de riesgo y hace que el colon sea mas susceptible a otras
causas patogénicas®.

Los paises europeos con un estatus socioecondémico mas
bajo informan una frecuencia del 5.3% de diverticulosis en
pacientes de 30 a 39 afnos, 8.7% en los de 40 a 49 afos,
19.4% entre 50 y 59, y hasta un 29.6% en sujetos durante
la séptima década, mientras que se encontraron incidencias
maximas en pacientes de 70 a 79 afios y mayores de 80 anos
con un 40.2% y 57.9%, respectivamente®. En referencia a
Ecuador para el afio 2014 se expusieron 841 casos de egre-
sos hospitalarios por enfermedad diverticular del intestino re-
presentando para este afno una tasa de letalidad de 0,715.

El tratamiento de la enfermedad diverticular ha sido un as-
pecto de la medicina que ha ido en evolucién en los Gltimos
anos®’, esto se debe principalmente al aumento de las nue-
vas tecnologias, y a su vez estas mejoras se deben a las
tasas de complicaciones que se han observado con las téc-
nicas convencionales, sin embargo las diferencias entre este
tipo de cirugia y la laparoscopia aun se encuentra en deba-
te®, tal como se expone en un estudio realizado por Shapiro
et al. en el cual se encontraron diferencias en referencia al
tiempo de estadia hospitalaria, pérdida de sangre posterior a
la cirugia, siendo este menor en la cirugia por laparoscopia
I mientras que el tiempo quirdrgico empleado fue mayor en
- este grupo, no encontrandose diferencias en las complicacio-
nes entre ambos grupos, de igual modo la tasa de recurren-
cia y readmisiones fue similar al compararlos®.

Lo antes expuesto justifica la realizacién de este estudio el
cual ha tenido como objetivo describir las complicaciones
posquirurgicas en pacientes con enfermedad diverticular de
colon, los cuales fueron sometidos a técnicas laparoscopica
o convencional en el Hospital Luis Vernaza de la ciudad de
Guayaquil-Ecuador en el periodo 2015-2016.

Materiales y métodos

Tipo de estudio
Se realiz6 un tipo de estudio descriptivo, cuantitativo y retros-

pectivo, el cual se llevd a cabo en el Hospital Luis Vernaza
perteneciente al canton Guayaquil de Ecuador durante el pe-
riodo enero de 2015 a diciembre de 2016.

Poblacion

La poblacién se encontr6 constituida por los pacientes que
fueron diagnosticados con enfermedad diverticular compli-
cada, mayores de 60 afos, que hubiesen sido intervenidos
bajo la técnica convencional o laparoscopica en el hospital
en estudio, excluyéndose aquellos con insuficiencia renal o
cardiaca por representar en si un antecedente que aumenta
el perfil de complicaciones, asimismo se excluyeron las histo-
rias clinicas que estuviesen incompletas, obteniéndose una
muestra de 45 pacientes.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se conté con el permiso del
servicio de cirugia del hospital, accediendo a las historias
clinicas de los pacientes atendidos entre enero de 2015 a
diciembre de 2016, obteniendo las caracteristicas sociode-
mogréficas y las inherentes a la cirugia y complicaciones
postquirlrgicas.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo en el cual los datos
se han expuestos en tablas utilizando frecuencias absolutas
y relativas (porcentajes) para su tabulacion. Se utilizé el Pro-
grama Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS, version
15.0).

Resultados

En la tabla 1 se observa que el grupo etario predominante
fue el de 61-75 afios con el 40%, seguido del 31,1% en el
de 46 a 60 afios y el 28,9% en el grupo de 76 a 90 anos, en
referencia al sexo predomin6 el masculino con el 51,1% y el
86,7% tuvo alguna comorbilidad.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con enferme-

dad diverticular.

n %

46-60 14 311
Edad 61-75 18 40,0
76-90 13 28,9
Sexo Femenino 22 48,9
Masculino 23 51,1
- Si 39 86,7
Comorbilidades No 5 133

En la tabla 2 se expone que el tipo de cirugia realizado en
mayor proporcion fue la convencional representando el 80%
de los casos, en referencia a los dias que ameritaron en-
contrarse hospitalizados: el 40% estuvo entre 16 y 30 dias.
Las complicaciones tempranas fueron las mas frecuentes
(75,6%), siendo la hemorragia la mas habitual con el 26,7%



y la sepsis con el 24,4%; con respecto a las complicaciones
tardias (24,4%): la mas frecuente fue la fistula con un 15,6%
y la hernia con el 6,7%, siendo reingresados el 17,8%.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes asociadas al acto qui-

rargico.

. o Convencional 36 80,0
Tipo De Cirugia -

Laparoscopia 9 20,0

5-15 dias 9 20,0

16-30 dias 18 40,0

Dias de hospitalizacion 31-45 dias 13 289

46-50 dias 4 8,9

>50 dias 1 2,2

Hemorragia 12 26,7

L Sepsis 1 24,4

Complicaciones tempranas -

lleo 6 13,3

Evisceracion 5 1,1

Fistulas 7 15,6

Complicaciones tardias Granuloma 1 2,2

Hernia 3 6,7

En la tabla 3 se observa que la mortalidad de los casos fue
del 11,1%.

La diverticulitis aguda es una afeccibn comun, aunque la
mayoria de los pacientes tienen una enfermedad no com-
plicada que se maneja exitosamente con medidas conser-
vadoras. En menor proporcién se encuentran los casos que
ameritan tratamiento quirdrgico, de estos un importante por-
centaje de pacientes suelen tener complicaciones ocasio-
nadas por la cirugia, que ponen potencialmente en riesgo
la vida de los pacientes, por lo cual han sido un blanco de
estudio en la actualidad™.

En el presente estudio se observo que el grupo etario en el
cual se presentaron en mayor proporcion casos de complica-
ciones fueron entre 61 a 75 afios, se ha asociado la edad con
una mayor frecuencia de complicaciones debido a que la
diverticulitis aumenta con la edad y muchos de los pacientes
poseen una serie de comorbilidades los cuales aumentan
el riesgo de complicarse durante un proceso quirdrgico, en
un estudio realizado por Kirchhoff y cols., describieron que
la prevalencia de complicaciones era mayor en los sujetos
mayores a 75 afos, lo que puede suponer que en la po-
blacién estudiada pueden haber otros factores que podrian
estar influyendo en que predominen las complicaciones en
un grupo mas joven'.

En este estudio predominaron ligeramente los hombres con
el 51,1% de los casos, sin embargo, como puede observarse
es estrecha la diferencia con el sexo femenino, en diferentes
estudios se ha reportado que las mujeres tienden a sufrir de
la enfermedad diverticular mas frecuente que los hombres
debido a condiciones fisiologicas en el sistema intestinal de
las mismas y a factores de riesgo asociados, las diferencias

sexuales entre los pacientes con enfermedad diverticular
también se han observado en toda la literatura, con datos
mas recientes que muestran un cambio en la demografia del
sexo. Por ejemplo, los primeros informes sugirieron una ma-
yor incidencia de enfermedad diverticular entre los hombres.
Una revisién de todos los pacientes ingresados en el Hospital
General de Massachusetts (Massachusetts, EE.UU). Entre
1964 y 1973 no mostro diferencias entre sexos. Sin embargo,
datos mas recientes han demostrado que, aunque la enfer-
medad diverticular es aln mas comun entre los hombres de
50 afios 0 menos, la incidencia entre las mujeres predomina
en los grupos de mayor edad'2.

Se ha demostrado que las comorbilidades representan fac-
tores de riesgo para las complicaciones en pacientes con
diverticulitis, esto puede desencadenarse debido a los pro-
cesos fisiopatolégicos de cada una de las enfermedades,
dentro de las que mayormente se han relacionado: habito
tabaquico, diabetes, enfermedad cardiovascular y gota; en el
andlisis de Hsiao y cols., encontraron que aquellos pacientes
que tenian comorbilidades tenian mas riesgo de presentar
una diverticulitis complicada, y no obstante, dichas comorbi-
lidades empeoraron los casos de complicaciones durante la
cirugia'®, en el estudio realizado por Roig se expuso que las
comorbilidades eran un factor asociado a mayor mortalidad
por complicaciones postquirtrgicas p<0,001™,

La cirugia convencional fue la mas frecuente en este anilisis
de investigacion con un 80%, este reporte puede deberse
a que varios de los estudios realizados han encontrado si-
militud dentro de las complicaciones y riesgos asociados a
la cirugia, es decir; que esta no aumenta la tasa de compli-
caciones', sin embargo, este hallazgo no es consistente en
todas las regiones estudiadas, por lo cual es un tema que
se debe continuar evaluando, el hallazgo de este analisis es
similar al reportado por Haas y cols., en donde los pacientes
que presentaron mayor tasa de complicaciones fueron aque-
llos sometidos a la técnica convencionals.

La media de los dias de hospitalizacion posterior a una ci-
rugia de colon por lo general supera los 30 dias, en el caso
de este andlisis se observa que aquellos con complicaciones
se encontraron en mayor porcentaje en el grupo que estuvo
entre 16 y 30 dias en hospitalizacién, este tiempo dependera
del tipo de complicacién que se haya desarrollado ya que la
cirugia per se amerita un tiempo de estadia considerable y
este hecho aunado a una complicacion prolongaria la estan-
cia, en un estudio realizado por Reddy y cols., se indic6 que
la media de los dias en hospitalizacién en paciente someti-
dos a la técnica de laparoscopia fue menor en contraste con
el procedimiento convencional p<0,001'.

Las complicaciones tempranas mas frecuentes de la cirugia
fueron las hemorragias y sepsis, con un 26,7% y 24,4% res-
pectivamente, estos hallazgos son en parte similares a los
observados en el estudio de Hass'” y cols., en donde la tasa
para la cirugia laparoscépica fue de 2,50 (1,35-4,60) para
el sangrado y 3,74 para la infeccion, este reporte se modi-
fica para la cirugia convencional en donde las complicacio-
nes predominantes fueron la infeccion con una tasa de 8,63




(4,01-17,62) y fuga de la anastomosis 5,71 (3,56-9,04)". De
igual manera, dentro de las complicaciones tardias predomi-
naron las fistulas y hernias, lo cual tiene un comportamiento
contrario al descrito por Méndez y cols., donde estas fueron
reportadas como complicaciones raras'’. Del mismo modo el
11,1% de los pacientes fallecieron, estas cifras son similares
a las reportadas por Roig y cols., en donde el 13% de la po-
blacion que desarroll6 complicaciones murio™.

En conclusién, la enfermedad diverticular del colon afecta
en mayor frecuencia a los pacientes de mayor edad por lo
cual este analisis se llevé a cabo en pacientes mayores de
40 afos, los cuales habian sido sometidos a algun procedi-
miento quirlrgico sea convencional o por laparoscopia para
el tratamiento de la patologia, evidenciandose que la técnica
que mas se utilizé en el hospital estudiado fue la convencio-
nal, de igual manera se evidenci6 que de las complicaciones
mas frecuentes fueron el sangrado y las infecciones por lo
tanto es indispensable que aquellos pacientes que vayan a
ser sometidos a alguno de estos procesos quirurgicos sea
tratado de forma adecuada en base al tratamiento antibiético
y de esta manera disminuir los posibles casos de sepsis. Asi-
mismo es recomendable monitorizar de forma constante el
perfil hematico posterior a la cirugia, ya que la complicacion
mas frecuente fue el sangrado y este se pudiera predecir en
casos de alteraciones de dicho perfil, lo que permitiria reali-
zar un diagnéstico y tratamiento mas oportuno.
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