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A continuación se describen los trabajos más relevantes re-
lacionados con la enfermedad diverticular del colon presen-
tados en la reunión de la Sociedad Americana de Cirujanos 
de Colon y Recto (ASCRS por sus siglas en inglés) que se llevó 
al cabo en la ciudad de Los Ángeles, California, del 30 de 
abril al 4 de mayo de 2016 y en la DDW, realizada en la ciu-
dad de Chicago, Illinois, del 6 al 9 de mayo de 2017.

En el estudio de Johnston y colaboradores1 se identificó 
que de una población de 137,793,346 individuos que viven 
en 687 condados de los Estados Unidos (no se especifica el 
periodo de estudio), se hospitalizaron 362,401 pacientes 
con el diagnóstico primario o secundario de diverticulitis. 
De ellos, 326,437 (90%) se clasificó como enfermedad diver-
ticular no complicada y 35,964 (10%) como complicada; 
22.2% (80,546) de los pacientes hospitalizados ameritaron 
resecciones quirúrgicas de colon. Del grupo que se clasificó 
como diverticulitis no complicada, solo 18% se sometió a ciru-
gía en comparación con 64% de aquellos clasificados como 
diverticulitis complicada.

Desai y colaboradores2 indican que los antibióticos se uti-
lizan rutinariamente en la práctica clínica para el manejo 
de la diverticulitis, independientemente de la gravedad. Las 
guías de práctica actuales favorecen el uso de antibióticos 
para la diverticulitis no complicada. Se realizó una revisión 
sistemática y meta-análisis para examinar el papel del uso 

de antibióticos en la diverticulitis no complicada. Estos 
autores efectuaron una búsqueda sistemática de la literatu-
ra con bases de datos electrónicas (Medline, Embase, Goo-
gle Scholar y Cochrane). Los criterios de inclusión fueron: 
estudios con pacientes con diverticulitis no complicada que 
recibieron antibióticos en comparación con pacientes que no 
los recibieron; se incluyeron exclusivamente estudios con 
brazos de comparación. Los criterios de exclusión fueron: 
reporte de serie de casos, artículos de revisión y editoriales, 
diverticulitis complicada y estudios sin brazo de control (ob-
servación o ausencia de antibióticos). Las complicaciones 
abarcaron: perforación, obstrucción, fístula, absceso o es-
tenosis. En este análisis combinado se analizaron las varia-
bles demográficas y los resultados en tiempo de estancia 
hospitalaria, complicaciones, fracaso del tratamiento, di-
verticulitis recurrente, resección sigmoidea y tasa de mor-
talidad de cada grupo. 

De 1,050 citas revisadas, siete estudios fueron elegibles 
para el análisis. Hubo un total de 2,241 pacientes; de ellos, 
895 recibieron antibióticos (edad media 59.1 años y 38% 
hombres) y 1,346 no los recibieron (edad media de 59.4 
años y 37% hombres). La duración de la estancia hospitalaria 
no fue significativamente diferente entre los dos grupos: 
3.06 días para el grupo sin antibióticos vs. 4.5 días para el 
de antibióticos, con una p de 0.20; tasa de complicaciones 



totales (OR combinado de 1.99, IC 95% 0.66-6.01, y una p de 
0.22), fracaso del tratamiento (OR combinado 0.68, IC 95% 
0.42-1.09 y una p de 0.11), diverticulitis recurrente (OR 
combinado 1.27, IC 95% 1.79 y una p de 0.18) y pacientes 
que requirieron resección sigmoide (OR combinado 3.37, IC 
95% 0.65-17.34 una p de 0.15) no fueron significativamente 
diferentes entre los que recibieron antibióticos y los que no 
los recibieron. La tasa de mortalidad fue de 4 en 1,310 en-
fermos del grupo sin antibióticos en comparación con 4 de 
863 enfermos del grupo con antibióticos. Los autores con-
cluyen que los pacientes con diverticulitis no complicada 
pueden ser monitorizados con antibióticos.

A pesar de las publicaciones de los parámetros de mane-
jo de la ASCRS para el tratamiento de la diverticulitis sig-
moidea emitidas en 2006 y 2014, existe controversia con 
respecto a las indicaciones para la resección electiva del 
colon. El estudio de Lassiter3 fue diseñado para analizar los 
resultados y la rentabilidad de la atención médica versus la 
cirugía abierta y laparoscópica para la diverticulitis. Se reali-
zó un análisis retrospectivo de 183,179 admisiones hospita-
larias a nivel nacional en Estados Unidos durante el periodo 
comprendido de 2009 a 2012 con el diagnóstico primario de 
diverticulitis. Los casos se seleccionaron con base en la cla-
sificación internacional de enfermedades (CIE-9-MC). Fue-
ron excluidos del análisis los pacientes hospitalizados que se 
sometieron a un procedimiento quirúrgico que no estaba 
directamente relacionado con el tratamiento de la diverticu-
litis. Los resultados investigados inicialmente fueron la mor-
talidad hospitalaria, la estancia hospitalaria y el costo total. 
El 73.7% de los ingresos se resolvió con tratamiento médico 
y 26.3% con tratamiento quirúrgico; de estos, 38.3% fue por 
vía laparoscópica. Tomadas en su conjunto, incluidas diver-
ticulitis complicada y no complicada, las admisiones médi-
cas tenían significativamente menor mortalidad (0.3% vs. 
1.2%), estancia hospitalaria (3.7 días vs. 8.15) y gastos tota-
les (US $20,464 vs. US $69,040), los valores de p, en todos 
los casos fue de p < 0.001. 

Los resultados de admisión médica para la enfermedad sin 
complicaciones versus ingresos electivos de cirugías laparos-
cópicas fueron similares, la mortalidad de 0.2% vs. 0.1%. 
Estancia hospitalaria de 3.4 vs. 4.7 días y el total gastos de 
$18,852 vs. $47,774. 

Como se señaló, la mortalidad intrahospitalaria asociada 
a cirugía laparoscópica electiva fue menor a la mortalidad 
de admisión médica. Kochar y colaboradores4 realizaron un 
estudio siguiendo las guías de la ASCRS, en las que se reco-
mienda una colonoscopia después de la resolución de un 
cuadro agudo de diverticulitis con la finalidad de confirmar 
el diagnóstico y excluir otra patología importante. El objeti-
vo de este estudio fue evaluar la incidencia de lesiones ade-
nomatosas malignas y avanzadas después de un episodio de 
diverticulitis. Se revisaron todos los informes de endoscopia 
que reportaron enfermedad diverticular como la indicación 
de colonoscopia de 2005 a 2015. Se verificaron datos demo-
gráficos, resultado de la endoscopia e informes de patología 
de las biopsias endoscópicas. Los autores definieron que un 
adenoma avanzado es toda lesión mayor de 1 centímetro o 
los adenomas serratos y tubulovellosos con displasia de al- 
to grado. Se identificaron 442 pacientes (205 mujeres), con 
edad media de 52 años (rango 22-86), a los que se les prac-
ticó una colonoscopia por el antecedente de diverticulitis. 
En 367 (83%) pacientes pudo realizarse una colonoscopia 

completa, con la identificación de lesiones avanzadas en dos 
de ellos. Los autores concluyen que tras un episodio de diver-
ticulitis, la colonoscopia tiene una baja incidencia de otra 
patología en el colon.

Cada vez hay más informes de que los pacientes jóvenes 
tienen una presentación más complicada de la diverticulitis 
que los pacientes mayores. Sin embargo, existe poca in-
formación disponible de las tendencias en los enfermos 
hospitalizados entre los grupos de edad para la diverticuli-
tis complicada y la necesidad de cirugía. El objetivo del 
estudio realizado por Douglas y colaboradores5 fue definir 
la frecuencia de diverticulitis complicada en todos los gru-
pos de edad y los resultados en el internamiento. Se anali-
zó la muestra nacional de hospitalización en los Estados 
Unidos en el periodo comprendido entre 1988 y 2011 para 
determinar la frecuencia de pacientes con diverticulitis 
complicada que requirieron hospitalización y definir los re-
sultados obtenidos en los hospitales y la duración de la es-
tancia hospitalaria. Un total de 1,171,181 pacientes fueron 
ingresados en los hospitales de ese país por diverticulitis 
complicada. La frecuencia ajustada por edad de las hospita-
lizaciones ha aumentado casi al doble: de 37.24 por 100,000 
pacientes en 1988 a 68.34 por 100,000 en 2011 (p < 0.001). 
De todas las hospitalizaciones, hubo aproximadamente dos 
veces más frecuencia de hospitalizaciones entre los pacien-
tes de 18 a 30 años (0.92% en 1988 a 1.92% en 2011) y los de 
31 a 59 años (20.15% en 1988 a 40.6% en 2011); sin embargo, 
hubo casi 1.5 veces menos frecuencia de hospitalizaciones 
entre enfermos de más de 60 años de edad (78.93% en 1988 
a 57.47% en 2011). En general, la tasa media de mortalidad 
ajustada por edades ha disminuido de manera significativa 
de 87.35 por 100,000 a 36.68 por 100,000 pacientes. En 
comparación con los pacientes mayores de 60 años, los más 
jóvenes tuvieron una tasa significativamente mayor de per-
foración intestinal, abscesos, estenosis, fístula intestinal y 
necesidad de cirugía (p < 0.001). No obstante, los pacien-
tes mayores de 60 años tenían una tasa significativamente 
más alta de hemorragia diverticular en comparación con 
los más jóvenes (p < 0.001). La estancia hospitalaria ha dis-
minuido de 10.2 días en 1988 a 6.1 días en 2011. Por último, 
se duplicó la tasa de hospitalización entre los individuos 
menores de 60 años. Los pacientes más jóvenes tienen una 
mayor tasa de perforación intestinal, abscesos, estenosis, de-
sarrollo de fístula intestinal y necesidad de cirugía en el 
momento de la hospitalización en comparación con los pa-
cientes mayores. Los enfermos de la tercera edad que se pre-
sentaron con diverticulitis tuvieron mayor posibilidad de ser 
tratados médicamente. Dada la mejora en la atención médi-
ca oportuna de las complicaciones relacionadas con la diver-
ticulitis, la duración de las tasas de hospitalización y la morta-
lidad han disminuido de forma significativa en las dos 
últimas décadas.
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