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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad diverticular afecta a mayores de 50 afios, con prevalencia en el
colon sigmoide. Puede ser asintomatica (diverticulosis) o evolucionar a inflamacién e infeccion
(diverticulitis). El tratamiento quirurgico generalmente incluye el procedimiento de Hartmann
(PH) o la reseccion con anastomosis primaria (AP). Este estudio en el Hospital Dr. Enrique
Tejera analiza ambas técnicas para optimizar el manejo quirargico. Objetivo: Comparacion de
morbilidad entre el procedimiento de Hartmann versus reseccion primaria y anastomosis por
peritonitis diverticular en los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General de la Cuidad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia-Venezuela, durante el periodo julio 2021-2024.
Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal en 27 pacientes
intervenidos quirurgicamente por peritonitis diverticular (Hinchey II-IV) en el Hospital "Dr.
Enrique Tejera" (julio 2020—julio 2023). Los datos se recolectaron de historias clinicas y se
analizaron con estadistica descriptiva ¢ inferencial (SPSS v18). Resultados: El procedimiento de
Hartmann se realiz6 en el 66,7% (18/27) de los casos, predominantemente en estadios Hinchey
I (33%) y IV (25,9%). Las complicaciones ocurrieron en el 66,6% de los pacientes con PH
(infecciones: 22,2%; reingresos: 25,7%) versus 0% en anastomosis primaria. Se hallé asociacion
significativa entre PH y complicaciones (¥*=10,8; *p=0,001). Los pacientes con comorbilidades
(64,3%) tuvieron mayor probabilidad de recibir PH. No se reportdé mortalidad en ninglin grupo.
Conclusion: El PH sigue siendo preferido en pacientes inestables o con peritonitis Hinchey IV.
La AP demostro seguridad en pacientes estables seleccionados, alineandose con guias
internacionales.

Palabras clave: Diverticulitis; Procedimiento de Hartmann; Anastomosis primaria;
Complicaciones postoperatorias; Clasificacion de Hinchey.

Linea de Investigacion: Infecciones.



ABSTRACT

Comparison of Morbidity in Hartmann’s Procedur e ver sus Primary Resection and
Anastomosisfor Diverticular Peritonitisat the” Dr. Enrique Tejera” Hospital

Author: Dr. Federico J. Alamo Homsy
Clinical Tutor: Dr. Mayerli Sol6rzano
Year: 2025.

Introduction: Diverticular disease mainly affects people over 50 years of age, with prevalence
in the sigmoid colon. It can be asymptomatic (diverticulosis) or progress to inflammation and
infection (diverticulitis). Surgical treatment includes the Hartmann Procedure (HP) or resection
with primary anastomosis (PA). This study at the Dr. Enrique Tejera Hospital analyzes both
techniques to optimize surgical management. Objective: Comparison of morbidity between the
Hartmann procedure versus primary resection and anastomosis for diverticular peritonitis in
patients treated at the General Surgery Department of the “Dr. Enrique Tejera” Hospital City,
Valencia-Venezuela, during the period July 2020-2023. M aterials and methods: Observational,
retrospective, cross-sectional study in 27 patients who underwent surgery for diverticular
peritonitis (Hinchey II-IV) at the "Dr. Enrique Tejera" Hospital (July 2021-July 2024). Data
were collected from medical records and analyzed with descriptive and inferential statistics
(SPSS v18). Results: The Hartmann procedure was performed in 66.7% (18/27) of cases,
predominantly in Hinchey stages I1I (33%) and IV (25.9%). Complications occurred in 66.6% of
patients with HP (infections: 22.2%; readmissions: 25.7%) versus 0% in primary anastomosis. A
significant association between HP and complications was found (¥*>=10.8; *p=0.001). Patients
with comorbidities (64.3%) were more likely to receive HP. No mortality was reported in any
group. Conclusion: HP remains preferred in unstable patients or those with Hinchey IV
peritonitis, but is associated with increased morbidity. PA has demonstrated safety in selected
stable patients, aligning with international guidelines. Individualized surgical decision-making,
based on clinical stability and Hinchey classification, is key to optimizing outcomes.

Keywords. Diverticulitis; Hartmann procedure; Primary anastomosis; Postoperative

complications; Hinchey classification.

Line of research: Infecions.



INTRODUCCION

El diverticulo tiene su origen etimologico en las raices indoeuropeas presentes en el idioma
vertere se relaciona con wer cuyos significados son “volver, torcer, doblar”, haciendo referencia

a la protrusion sacular emergente de una cavidad que constituye el diverticulo (1).

La primera descripcion de esta patologia fue realizada por Alexis Littre, cirujano francés, en el
siglo XVII. El termino diverticulitis, fue acunado por Graser en 1889, siendo considerada una
patologia infrecuente. Posterior a la primera guerra mundial, junto con el auge de los estudios

radiologicos contrastados, se comenzo a dilucidar la real prevalencia de esta patologia (2).

En 1907 se realizé la primera cirugia para el manejo de la diverticulitis. En principio se preferia
la resolucién por etapas, requiriendo en algunos casos mas de 3 cirugias por paciente. La
morbimortalidad elevada asociada al procedimiento, el cual conlleva la realizacion de una

reseccion inicial del segmento afectado, asi como la blisqueda de alternativas menos invasivas

3).

Los diverticulos coldnicos tipicamente se forman en filas paralelas entre las tenias colonicas
debido a la debilidad de la pared muscular en los sitios de penetracion de los vasos rectos que
irrigan la mucosa. Los diverticulos varian desde hallazgos solitarios hasta cientos, suelen tener
didmetros entre 0.5 y 1 cm, pudiendo superar algunos de ellos los 2 cm, la literatura describe que

se han descrito diverticulos gigantes de hasta 25 cm (4).

Entre las poblaciones occidentales los diverticulos surgen principalmente en el colon distal, el
90% de los pacientes tienen afeccion en colon sigmoide y sélo el 15% tienen diverticulos del
lado derecho, en contraste con etnias asidticas, cuya afeccion del colon derecho es mas frecuente.

Su prevalencia es mayor en los paises occidentales, donde se presenta en un tercio de la

3



poblacion mayor de 45 afios y hasta dos tercios de la poblacién mayor de 85 afios. En el mismo
orden de ideas, del 10% al 28% de los pacientes con diverticulosis progresara hasta tener

diverticulitis (5).

La patogénesis de la enfermedad diverticular, durante décadas se habia atribuido a la edad, en
frecuencia de incidencia y exacerbacion, sin embargo, existe nueva evidencia que demuestra que
los mecanismos fisiopatoldgicos son multiples, entre ellos se describe a los factores genéticos,
ambientales, cambios en mucosa intestinal y alteraciones neuroinmunologicas. Algunos autores
relacionan el incremento de su incidencia y prevalencia a los cambios en los estilos de vida,

como el tabaquismo, el sobrepeso, la inactividad fisica y la dieta baja en fibra (6).

Aunque los términos diverticulosis, diverticulitis y enfermedad diverticular se usan a menudo
indistintamente, sus significados son bastante diferentes. La diverticulosis se refiere a la
presencia de diverticulos en el colon, sin inflamacion asociada. La diverticulitis, es el resulta de
la inflamacidn, infeccidn y posterior perforacion de un diverticulo coldnico, pudiendo provocar

un flemdn, un absceso (local o distante) o una peritonitis fecal difusa o purulenta.

La enfermedad diverticular se refiere al espectro completo de signos y sintomas asociados con la
diverticulosis, que van desde un dolor leve en el cuadrante inferior izquierdo hasta las

complicaciones de la diverticulitis (7-8).

Desde la clasificacion clasica de Hinchey para perforaciones diverticulares en 1978, han surgido
varias modificaciones y nuevos sistemas de clasificacibon maés contempordneos para la
enfermedad basada en hallazgos clinicos, radiologicos e intraoperatorios. La clasificacion de
Hinchey clasica hace distincion entre las 4 fases, de acuerdo a hallazgos intraoperatorios: I)

absceso o flemon pericdlico; 1) absceso pélvico, intraabdominal o retroperitoneal; I1I) peritonitis
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purulenta; I'V) peritonitis fecal. Hasta el 35% de los pacientes con diverticulitis aguda presentan

enfermedad complicada, como perforacion con purulento o fecal (Hinchey III o 1V). (8-9).

En 1997, tras la masificacion de la tomografia computarizada Sher y cols. introdujeron la
clasificacion de Hinchey modificada, la cual se rige por hallazgos tomograficos: I) inflamacion
pericolica. II) absceso a distancia accesible a drenaje percutaneo mayor a 2cm, III) peritonitis
purulenta; IV) peritonitis fecal. En 1999 se introdujo otra modificacién a la clasificacion de
Hinchey, adicionando 0 para enfermedad con escasa manifestacion clinica, Ia) inflacion y flemén

pericdlico Ib) absceso pericolico menor de 2cm con proceso inflamatorio principal cercano.

El procedimiento de Hartmann, el cual implica la reseccion del segmento afectado, el cierre del
mufion largo intraperitoneal y colostomia terminal, es el procedimiento preferido para la mayoria
de los cirujanos, sin embargo se ha asociado a una importante morbimortalidad, describiéndose
infeccion de herida operatoria en un 29% de los casos, complicacion del estoma entre un 7 a 12%
y una mortalidad de un 15 a 30%, determinada principalmente para complicaciones sépticas en

pacientes de edad avanzada. (5,9,10).

En contraposicion, la reseccion primaria y anastomosis ha sido propuesto como una alternativa al
procedimiento de Hartmann por Salem y Flum en 1964, en el contexto de peritonitis secundaria a
enfermedad diverticular, ya que los resultados son significativamente comparables con las tasas
de morbilidad y mortalidad después de reseccion primaria y anastomosis con el procedimiento
de Hartmann, evidenciando que la tasa de mortalidad general para reseccidon primaria y

anastomosis es del 9,9% en comparacion con el 18,8% de procedimiento de Hartmann (11).

Beyer-Berjot, en su metaanalisis publicado en el 2020, describe una menor duracion de la estadia

con el procedimiento Hartmann en comparacion con la reseccion primaria con anastomosis a



corto plazo, y a largo plazo. De igual manera se asoci6 al procedimiento de Hartmann con peores
resultados a largo plazo que la reseccidon primaria con anastomosis con ileostomia, pero el
procedimiento de Hartmann sigue siendo aceptable, especialmente en pacientes de alto riesgo

(12).

En congruencia con los hallazgos del metaandlisis descrito previamente, Sarmiento, en su
metaanalisis publicado en el afio 2021, por la Universidad de Cuenca, contiene 10 estudios con
un total de 131.312 pacientes. Se encontré que 124.827 sometidos a procedimiento de Hartmann
y 6.485 a anastomosis primaria. Se encontr6é que la anastomosis primaria se encuentra asociada a
menor mortalidad. En complicaciones, los datos indican una asociacion protectora al realizar el
procedimiento de Hartmann con el fin de evitar una futura infeccion. El analisis de los estudios
sugiere que la sigmoidectomia con anastomosis primaria puede estar asociada con una menor
mortalidad general en comparacion con el procedimiento de Hartmann. Ambas técnicas

quirargicas son aceptables, los datos no son concluyentes debido a la desproporcion de casos

(13).

En congruencia con los metaandlisis descritos, Garcia, en su estudio publicado por la
Universidad Catolica de Cuenca, en el 2023, establecié como objetivo determinar la efectividad
del manejo quirargico de la diverticulitis complicada en relacidon con reseccion y anastomosis
primaria versus procedimiento de Hartmann. Obtuvo resultado 30 articulos elegibles de la base
de datos virtuales, solos cuales sugieren que la sigmoidectomia con anastomosis primaria
presenta menor nivel de mortalidad con relacion al procedimiento de Hartmann, haciendo énfasis

en alta frecuencia de este procedimiento en pacientes con condiciones clinicas deterioradas (14).



Estudio que contrasta con la Sociedad Mundial de la Cirugia de Emergencia (WSES), la cual en
el afio 2020, dictamino una serie de directrices en relacion al abordaje de la diverticulitis en
concepto de cirugia de emergencias, Recomendando el procedimiento de Hartmann para el
tratamiento de la peritonitis difusa en pacientes gravemente enfermos y en pacientes
seleccionados con multiples comorbilidades (recomendacion fuerte basada en evidencia de baja
calidad, 2B). En pacientes clinicamente estables sin comorbilidades, se sugiere reseccion
primaria con anastomosis con o sin estoma derivativo (recomendacion débil basada en evidencia

de baja calidad, 2B) (15).

Especificamente en Valencia-Venezuela, en la Cuidad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Hernandez, realiz6 un estudio llamado “ Caracterizacion y mangjo de la enfermedad diverticular
en los servicios de cirugia general” , teniendo como objetivo evaluar el manejo y evolucion de
los pacientes con enfermedad diverticular tratados por los servicios de cirugia general,
documentando 29 pacientes con enfermedad diverticular de los cuales se registr6 una edad
promedio de 59 a 65 afios; teniendo 64,28% presencia de comorbilidades. Se caracterizo la
muestra respecto a hallazgos intraoperatorios obteniendo el 51,72% correspondieron a Hinchey
II1, la peritonitis fecal estuvo presente en 24,14% de los casos. Se observaron complicaciones
posoperatorias 44,83% de la muestra, siendo tasa de complicaciones significativa en

comparacion a estudios de otros centros.

Ante los significativos resultados sobre la alta incidencia de la patologia diverticular, la cual se
caracteriza por presentar una mayor frecuencia de complicaciones en los pacientes que superan
la quinta década de la vida, agregando el alto nivel de complejidad de los procedimientos
terapéuticos. Lo que evidencia un debate de gran impacto en la comunidad médica a cerca de las

técnicas quirurgicas empleadas, incluyendo al procedimiento de Hartmann, la reseccion
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(sigmoidectomia, colectomia izquierda o derecha y pancolectomia) y anastomosis primaria,
incluyendo conductas mas particulares como la ostomia de proteccion. Siendo asi la prevalencia
del procedimiento de Hartmann significativa en las peritonitis fecaloides y paciente

hemodindmicamente inestables, en las bibliografias consultadas (16).”

Las motivaciones que condujeron a llevar a cabo la presente investigacion, estan directamente
relacionadas con atender el actual debate en cuanto a las dos técnicas mas utilizadas a nivel
mundial y regional como lo son el procedimiento de Hartmann y la reseccion y anastomosis
primaria, tomando en cuenta la presencia de comorbilidades, los dias de hospitalizacion y la
cantidad de intervenciones requeridas; y de igual manera describir la relacion entre la técnica

quirargica con los hallazgos intraoperatorios en relacion con la clasificacion de Hinchey.

Los resultados del estudio propuesto tienen la finalidad evidenciar la situacion epidemiolédgica de
la poblacion atendida en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, en el Departamento de
Cirugia General en el periodo julio 2021 a julio 2024, logrando identificar el procedimiento
quirdrgico que posee mejores resultados en relacion morbimortalidad, asi también incluir los

resultados dentro del debate de la comunidad médica nacional e internacional.

Si bien la presentacion clinica de la patologia diverticular comprende un buen numero de
manifestaciones heterogéneas, se caracteriza por un gran aumento de su incidencia en la quita
década de vida, observado un gran aumento de patologias concomitantes en esa misma edad,
generando un reto para el equipo multidisciplinario en el abordaje inicial de estos pacientes los
cuales acuden en muchas ocasiones en delicadas condiciones generales. Por lo cual se busca
exponer la relacion entre las patologias de base y la morbilidad en el seguimiento postoperatorio

de los pacientes intervenidos.



De este modo, se puede observar un gran abanico de variables que rodean el analisis propio de la
patologia y las caracteristicas de los pacientes, por ello, en la presente investigacion hay una
predominante busqueda de relacionar estas caracteristicas, sirviendo complemento para la
fidedigna comparacion de la morbimortalidad asociada a ambos procedimientos quirdrgicos, en
las intervenciones realizadas en el centro. Permitiendo un panorama mas veraz de la situacion

actual, como la caracterizacion de los individuos que acuden al area de la emergencia.

La Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” constituye el principal centro de referencia del
Estado Carabobo, recibiendo pacientes con una infinita variabilidad de patologias, entre ellas la
enfermedad diverticular en sus distintos grados de severidad, constituyendo un manejo
multidisciplinario con servicios de gastroenterologia y coloproctologia. Bajo los antecedentes
expuestos se plantea la siguiente interrogante: ;Cudl es la diferencia de morbilidad entre el
procedimiento de Hartmann versus reseccion primaria y anastomosis por peritonitis diverticular
en los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General de la Cuidad Hospitalaria “Dr.

Enrique Tejera”, Valencia-Venezuela, durante el periodo julio 2021-2024?

Por lo tanto, esta investigacion plantea como objetivo general: La comparacion de morbilidad
entre el procedimiento de Hartmann versus reseccion primaria y anastomosis por peritonitis
diverticular en los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General de la Cuidad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia-Venezuela, durante el periodo julio 2021-2024.

Igualmente se plantean como objetivos especificos. Identificar la incidencia de peritonitis
diverticular en funcion de la edad, sexo y ubicacidon del sitio de las lesion en los pacientes
intervenidos por el Servicio de Cirugia General de la CHET, periodo julio 2020-2024.

Categorizar bajo la escala de Hinchey a los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General



de la CHET, durante el periodo julio 2021-2024 Identificar la relacion entre el procedimiento
quirargico, complicaciones, dias de hospitalizacion y reingreso en los pacientes atendidos en el

Servicio de Cirugia General de la CHET, durante el periodo julio 2021-2024.
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MATERIALESY METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional y descriptivo, implementando un disefio no
experimental, de corte transversal y retrospectivo con el propdsito de abordar la presencia de
comorbilidades en los pacientes con peritonitis diverticular respecto al tipo de intervencion
quirargica realizada. La poblacion estara representada por la totalidad de pacientes intervenidos
por peritonitis de punto de partida apendicular, en los Servicios de Cirugia General A y B de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante periodo comprendido entre julio de 2021 y julio
de 2024. La muestra sera de tipo no probabilistica deliberada y estara conformada por las
historias de aquellos pacientes con diagnodstico de enfermedad diverticular intervenidos en el

servicio antes mencionado y en el periodo establecido.

Entre los criterios de inclusion se encuentran:
e Edad de 18 a 89 afios.
e Pacientes intervenidos en el servicio de cirugia general, con hallazgo intraoperatorio de
diverticulitis.
e Pacientes con diagnéstico de abdomen agudo quirdrgico.

e Cumplir postoperatorio en el centro.

Los criterios de exclusion previamente establecidos son:
e Edad menor de 17 afios o mayor de 90.
e Pacientes intervenidos con hallazgo intraoperatorio de diverticulosis.
e Pacientes en contexto de cirugia electivas.

e Pacientes que fallecieran durante la intervencion quirurgica.

11



e Pacientes retirados contraopinion medica durante su postoperatorio.

Se solicitdé la aprobacion para la recoleccion de datos de la investigacion por parte de la
Coordinacion de Docencia, Investigacion y Bioética de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” dando cumplimiento a los principios de bioética establecidos por el Ministerio del Poder
Popular para Ciencia y Tecnologia, todo esto previo a la notificacion a la jefatura de los servicios

de cirugia y el departamento quirargico de la CHET.

La recoleccion de datos se realizo través de la revision documental de las historias clinicas,
almacenadas en el registro de historias medicas del hospital, obteniendo y como instrumento se
utilizé una ficha de registro disefiada para el estudio, que contiene todas aquellas variables para

responder a los objetivos planteados.

Una vez recolectados los datos, fueron vaciados en una tabla maestra disefiada a partir de una
hoja de célculo en Microsft® Excel, para luego ser presentados mediante las técnicas estadisticas
descriptivas univariadas en tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas)
conforme a lo establecido en los objetivos especificos del estudio. A las variables cuantitativas,
una vez comprobada su tendencia a la normalidad, se les calculé media aritmética + desviacion
estandar, mediana y rango intercuartil, valor minimo, maximo y coeficiente de variacion. Para

tales fines se utilizara el programa estadistico SPSS en su version 18 IBM.
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RESULTADOS
Tabla 1 Distribucién de frecuencias segin edad

EDAD
Frecuencia  Porcentaje P. Acumulado
Vélido  30a39afos 3 11,1 11,1
40 a 49 anos 3 11,1 22,2
50 a 59 afos 6 22,2 44.4
60 a 69 anos 7 25,9 70,4
70 a 79 afos 7 25,9 96,3
80 a 89 afnos 1 3,7 100,0
Total 27 100,0

Gréfico 1 Distribucién de frecuencias segiin edad

EDAD

[30 a 39 afos
[E140 a 49 anos
[150 a 59 afos
60 a 69 anos
[ 70 a 79 afios
W50 a 89 afios

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Andlisis. En el servicio de cirugia se recibio un total de 27 pacientes bajo el diagnostico de
peritonitis diverticular donde se visualiza que la poblacién dominante, con un 51,8% de la

muestra se ubica entre los 60 y 79 afios.
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Tabla 2 Distribucion de frecuencias segin sexo

SEXO

Frecuencia Porcentaje P.Acumulado

Valido Hombre 10 37,0 37,0
Mujer 17 63,0 100,0
Total 27 100,0

Grafico 2 Distribucion de frecuencias segiin sexo

SEXO

EHombre
B Mujer

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Analisis. Los pacientes ingresados bajo el diagnostico de peritonitis diverticular se conformo por

un 63% de mujeres, equivalente a 17 pacientes y un 37% de hombres, equivalente a 10 pacientes.

14



Tabla 3 Distribucion de frecuencias segiin conducta quirdrgica

CONDUCTA QUIRURGICA

Frecuencia Porcentaje P. Acumulado

Valido Procedimiento de Hartmann 18 66,7 66,7
Reseccién y anastomosisprimaria 9 33,3 100,0
Total 27 100,0

Grafico 3 Distribucion de frecuencias segun conducta quirdrgica

CONDUCTA QUIRURGICA

W Procedimiento de Hartmann
mReseccion y anastomosis
primaria

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Andlisis. Los pacientes ingresados bajo el diagndstico de peritonitis diverticular fueron
intervenidos quirdrgicamente bajo el procedimiento de Hartmann en un 66,7%, equivalente a 18

pacientes y Unicamente el 33,3% bajo reseccion y anastomosis primaria.
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Tabla 4 Distribucion de frecuencias segiin complicacion quirdrgica
Complicacién quirargica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido No 15 55,6 55,6
Si 12 44,4 100,0
Total 27 100,0

Gréfico 4 Distribucion de frecuencias segin complicacion quirdrgica

Complicacion quirargica

One
Wsi

55,6%

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Analisis. Los pacientes ingresados bajo el diagndstico de peritonitis diverticular fueron
intervenidos quirirgicamente, presentando el 44,4%, equivalente a 12 pacientes complicaciones

en el postoperatorio y el 55,6% no presentd ningtn tipo de complicacion.
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Tabla 5 Distribucion de frecuencias segin reingreso

Reingreso

Frecuencia Porcentaje P.Acumulado

Vélido No 20 74,1 74,1
Si 7 25,9 100,0
Total 27 100,0

Grafico 5 Distribucion de frecuencias segiin reingreso

REINGRESO

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Andlisis. Los pacientes ingresados bajo el diagndstico de peritonitis diverticular que fueron
intervenidos quirdrgicamente el 25,9% reingresaron a la institucion, en contraposicion al 74,1%
quienes no requirieron reingresar. bajo el procedimiento de Hartmann en un 66,7%, equivalente a

18 pacientes y Unicamente el 33,3% bajo reseccidon y anastomosis primaria.
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Tabla 6 Distribucion de frecuencias segin Sexo y Clasificacion Hinchey

HINCHEY Total
I I [l AV
Sexo  Hombr 1 1 6 2 10
e
Mujer 0 7 6 17
Total 1 5 13 8 27
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,283* 3 ,350

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
0,37.

Grafico 6 Distribucion de frecuencias segun Sexo y Clasificacion Hinchey

Grafico de barras
HINCHEY
(=]}
(]
& Eu
v

Recuento

|

Hombre Mujer

Sexo
Autor: Federico Alamo.

Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Andlisis. La asociacion entre el sexo y el grado de clasificacion de Hinchey, muestra que el
grado IV tiene una dominancia de 6 pacientes mujeres en este grado, sin embargo, la mayoria de

los pacientes se presentaron en grado III, representado por 6 hombres y 7 mujeres, equivalente al

18



55% de la poblacioén estudiada. Chi cuadrado es menor al valor critico y el valor P, no se

evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre las variables evaluadas.

Tabla 7 Distribucion de frecuencias segiin Sexo y Ubicacion delalesion

Ubicacion Total
Colon derecho eizquierdo Colon izquierdo
Sexo Hombre 0 10 10
Mujer 2 15 17
Total 2 25 27

Valor gl  Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,271 1 ,260

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 0,74.

Grafico 7 Distribucion de frecuencias seguin Sexo y Ubicacion dela lesion

Grafico de barras

15 Ubicacion

B Colon derecho « izquierdo
O colon izquierdo

Recuento

0 -

Hombre Mujer

Sexo

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Andlisis: El cruce de variables sexo y ubicacion diverticular evidencia que la totalidad de los
hombres y el 88,2% de las mujeres presentaron las lesiones en colon descendente y unicamente

el 11,7%, equivalente a 2 mujeres presentaron en segmento derecho e izquierdo. Chi cuadrado es
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menor al valor critico y el valor P, no se evidencia una asociacion estadisticamente significativa

entre las variables evaluadas.

Tabla 8 Distribucion de frecuencias segun Clasificacion de Hinchey y Conducta quirdrgica

Conducta quirurgica
Procedimiento de Reseccién y anastomosis ~ Total

Hartmann primaria

I 0 1 1

I 2 3 5

1INCHEY 0 9 4 13
AV 7 1 8

Total 18 9 27

Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,201% 3 ,158

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 0,33.

Grafico 8 Distribucion de frecuencias segun Clasificacion de Hinchey y Conducta quirargica

Grafico de barras

10 Conducta quirtrgica
W Procedimiento de Hartmann
5

ny anastomosis

Recuento

] B un v

HINCHEY

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Andlisis: El cruce de variables grado en la clasificacion de Hinchey y la conducta quirtrgica,
distingue una notable dominancia de la aplicacion del procedimiento de Hartmann en Hinchey
grado III, siendo el 33% de la totalidad de la muestra, en contraposicion con la reseccion y

anastomosis primaria, practicada en mismo grado con una aplicacion en el 14,8 % de casos. El
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66,6% de la poblacion analizada se intervino bajo el procedimiento de Hartmann. Chi cuadrado
es menor al valor critico y el valor P, no se evidencia una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables evaluadas.

Tabla 9 Distribucién de frecuencias segun Clasificacion de Hinchey y Tipo de complicacion

Tipo de complicacion

Asociadas a Coleccion Infeccion de Eviscer acion® No Total
ostomia intraabdominal = sitio quirdrgico aplica
I 0 0 0 0 1 1
[ 0 0 0 0 5 5
HINCHEY

[ 2 2 3 3 6 16

Vv 0 2 3 4 3 12
Total 2 4 6 7 15 34

* Complicacion que estuvo asociada a otras complicaciones, no se presentd de manera aislada.
Valor al Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pear son 8,593" 9 ,476

a. 15 casillas (93,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 0,07.

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Andlisis: El cruce de variables entre grado de la clasificacion de Hinchey y complicacion,
mostrd que el 44,4% presentd complicaciones, acentuadas en el grado III y IV, dominando le
infeccion de sitio quirtrgico, se guido de coleccion intraabdominal. La evisceracion se encontro

asociada a otras complicaciones, no se presentd de manera aislada. Chi cuadrado es menor al
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valor critico y el valor P, no se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables evaluadas.

Tabla 10 Distribucion de frecuencias segun Conducta y Complicacion quirdrgicas

Complicacion Total
quirurgica
S No

Conducta  Procedimiento de Hartmann 12 6 18

quirurgica Reseccién y anastomosisprimaria 0 9 9

Total 12 15 27
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  10,800* 1 ,001

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,00.

Grafico 9 Distribucion de frecuencias segun Conducta y Complicacion quirdrgicas

Grafico de barras
Complicacion
quirargica

Bno
Esi
10

Recuento

Procedimiento de Hartmann Resecciény anastomosis primaria

Conducta quirargica

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Analisis. El cruce de variables conducta y complicacion quirargicas, muestra que el 66,6% de
los pacientes que fueron intervenidos mediante el procedimiento de Hartmann presentaron

complicaciones, sin embargo, no se evidencié complicaciones en los pacientes que se sometieron
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a la reseccion y anastomosis primaria. Chi cuadrado es mayor al valor critico y e valor p,

evidencia una asociacion estadistica significativa entre las variabl es evaluadas.

Tabla 11 Distribucién de frecuencias segun Tipo de complicacion quirdargicay Dias de
hospitalizacion

Dias de hospitalizacion Total
2a4 5a7 8al10 11a13
dias dias dias dias
Asociadas a ostomia 2 0 0 0 2
Coleccion 2 0 1 1 4
intraabdominal
Tipode . -
_ . Infeccion desitio 3 2 0 1 6
complicacion _ _
quirargico
Eviscer acion* 2% 2% 1* 2% 7*
No aplica 9 6 0 0 15
Total 16 8 1 2 27

* Complicacién gque estuvo asociada a otras complicaciones, no se presentd de manera aislada.

Valor gl Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,431% 9 ,190

a. 15 casillas (93,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,07.
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Gréfico 10 Distribucion de frecuencias seguin Tipo de complicacion quirirgicay Dias de
hospitalizacion

Gréfico de barras
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Tipo de complicacion

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Analisis. El cruce de variables entre el tipo de complicacion y dias de hospitalizacion evidenciod
una amplia variabilidad, con una estancia mayor, entre 11 y 13 dias para pacientes que
presentaron coleccion intraabdominal e infeccion del sitio quirurgico, asociado a evisceracion en
namero de 2, equivalente inicamente al 7,4% de la muestra, ventajosamente, el 59,2% present6
una estancia de 2 a 4 dias. Chi cuadrado es menor al valor critico y el valor P, no se evidencia

una asociacion estadisticamente significativa entre las variables evaluadas.

Tabla 12 Distribucién de frecuencias segin Conducta quirdrgica y Reingreso

Reingreso Total
Si No
Conducta  Procedimiento de Hartmann 7 11 18
quirurgica Reseccién y anastomosis primaria 0 9 9
Total 7 20 27
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,725% 1 ,030

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,33.
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Grafico 11 Distribucién de frecuencias segin Conducta quirdrgica y Reingreso

Grafico de barras

12 Reingreso
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Recuento

Procedimiento de Hartmann Resecciény anastomosis primaria

Conducta quirurgica
Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.

Analisis. El cruce de variables entre conducta quirurgica y reingreso, muestra que el 25,7% del
total de los pacientes que se sometieron al procedimiento de Hartmann tuvieron que ser
reingresados, en contraposicion a aquellos que fueron intervenidos mediante reseccion y
anastomosis primaria. Chi cuadrado es mayor al valor critico y €l valor p, evidencia una
asociacion estadistica significativa entre las variables evaluadas.

Tabla 13 Distribucion de frecuencias segun Tipo de complicacion quirdrgica y Reingreso

Reingreso Total

No Si
Tipode Asociadas a ostomia 0 2 2
complicacion = Coleccién intraabdominal 1 3 4
Infeccion de sitio quirargico 5 1 6
No aplica 14 1 15
Total 20 7 27

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  13,895" 3 ,003

a. 7 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,52.

Autor: Federico Alamo.
Fuente: Base de datos del autor del estudio.
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Analisis. El cruce de variables entre el tipo de complicacion y reingreso muestra que la infeccion
del sitio quirargico es la causa dominante de reingreso, con un 22,2% del total de la muestra.
Ventajosamente, el 55,5% no tiene reingreso hospitalario. Chi cuadrado es mayor al valor
critico y e valor p, evidencia una asociacion estadistica significativa entre las variables

evaluadas.
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Andlisis

En el servicio de cirugia se recibid un total de 27 pacientes bajo el diagndstico de peritonitis
diverticular donde se visualiza que la poblacion dominante, con un 51,8% de la muestra se ubica
entre los 60 y 79 afios, seguido de la poblacion comprendida entre 50 a 59 afios, con una
representacion del 22,2%. En cuanto al sexo se observa que el 63% de la muestra fue

conformada por mujeres y un 37% de hombres.

El procedimiento de Hartmann se realizé en un 66,7% de la poblacion y el 33,3% bajo reseccion
y anastomosis primaria, presentando en el 44,4% complicaciones en el postoperatorio y el 55,6%

no presentd ningun tipo de complicacion y el 25,9% reingreso a la institucion.

No se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre las siguientes variables, sin
embargo, se determind que en este estudio entre el sexo y el grado de la Clasificacion de
Hinchey, el grado IV tiene una dominancia de 6 pacientes mujeres en este grado, sin embargo, la
mayoria de los pacientes se presentaron en grado III, representado por 6 hombres y 7 mujeres,
equivalente al 55% de la poblacion estudiada. En cuanto a las variables sexo y ubicacion
diverticular evidencia que la totalidad de los hombres y el 88,2% de las mujeres presentaron las
lesiones en colon descendente y unicamente el 11,7% de mujeres presentaron en segmento
derecho e izquierdo. Asimismo, las variables grado en la clasificacion de Hinchey y la conducta
quirargica, distingue una notable dominancia de la aplicacion del procedimiento de Hartmann en
Hinchey grado III en el 33% de la muestra, en contraposicion con la reseccion y anastomosis
primaria, practicada en mismo grado con una aplicacion en el 14,8 % de casos. El 66,6% de la
poblacion analizada se intervino bajo el procedimiento de Hartmann. Las complicaciones

quirargicas se evidenciaron en el 44,4% de la poblacion estudiada, acentuadas en el grado III y
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IV, dominando le infeccién de sitio quirurgico, se guido de coleccion intraabdominal. La
evisceracion se encontr6 asociada a otras complicaciones, no se presenté de manera aislada. La
estancia hospitalaria se presenta entre 11 y 13 dias para pacientes que presentaron coleccion
intraabdominal e infeccion del sitio quirirgico, asociado a evisceracion en el 7,4% del total de la

muestra, ventajosamente, el 59,2% present6 una estancia de 2 a 4 dias.

La asociacion estadistica significativa en este estudio se evidencid entre el procedimiento
quirargico, las complicaciones postquirirgicas y reingreso institucional, demostrando que el
66,6% de los pacientes que fueron intervenidos mediante el procedimiento de Hartmann
presentaron complicaciones, de las cuales el 22,2% por infeccion en el sitio quirargico, de este
grupo de pacientes sometidos a este procedimiento determind que el 25,7% tuvieron que ser
reingresados. En contraposiciéon, no se evidencid complicaciones en los pacientes que se

sometieron a la reseccidon y anastomosis primaria.
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DISCUSION

El presente estudio sobre la peritonitis diverticular, su epidemiologia, su -clasificacion
tomografica y sus abordajes quirtirgicos permite establecer una comparacion entre la evidencia
teorica y los resultados obtenidos. La revision bibliografica sefiala que la enfermedad diverticular
es una afeccion de alta prevalencia en poblaciones occidentales, particularmente en adultos
mayores, con una progresion desde la diverticulosis asintomatica hasta cuadros complicados de
diverticulitis, coincidiendo con los resultados obtenidos, donde el 74% de los pacientes con
peritonitis diverticular pertenecen al grupo etario mayor de 50 afios, confirmando la relacion

previamente documentada entre la edad y la incidencia de la enfermedad (1-5).

Asimismo, la literatura establece que la clasificacion de Hinchey es un sistema ampliamente
utilizado para determinar la gravedad de la diverticulitis y orientar el tratamiento quirtrgico. En
esta investigacion, se evidencid que el grado III de Hinchey fue el mas prevalente (55%), y el
procedimiento de Hartmann fue el tratamiento mas aplicado (66,7%), especialmente en pacientes
con peritonitis purulenta o fecaloide. Estos resultados se alinean con los reportes de la literatura,
que sugieren que el procedimiento de Hartmann es el método preferido en casos de peritonitis

difusa y pacientes hemodinamicamente inestables, a pesar de su alta morbimortalidad (8-10).

Desde una perspectiva estadistica, el estudio sefiala que no se halld6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la gravedad de la clasificacion de Hinchey (p >
0.05). No obstante, se identificoé que la mayoria de los pacientes con Hinchey grado IV eran
mujeres, lo que podria sugerir una tendencia que requiere una muestra mayor para confirmacion.
De manera similar, la distribucién de los diverticulos colonicos segin sexo reflejo patrones

documentados en la literatura, con predominio en el colon izquierdo (88,2% en mujeres y 100%
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en hombres), en congruencia con estudios previos que reportan mayor afectacion del colon distal

en poblaciones occidentales (4,5).

Las complicaciones postoperatorias, los resultados mostraron que el 44,4% de los pacientes
presentaron algun tipo de complicacion, con una asociacion estadisticamente significativa entre
el procedimiento quirargico y la aparicion de complicaciones (p < 0.05). En particular, el 66,6%
de los pacientes intervenidos con el procedimiento de Hartmann desarrollaron complicaciones
postquirtrgicas, de las cuales el 22,2% fueron infecciones en el sitio quirtrgico, y el 25,7%
requirié reingreso hospitalario. En contraste, la reseccion con anastomosis primaria no presento
complicaciones en los pacientes estudiados. Estos hallazgos son consistentes con los metaanalisis
revisados, los cuales reportan que la anastomosis primaria podria asociarse con menor
mortalidad y complicaciones en comparacion con el procedimiento de Hartmann en pacientes

seleccionados (11-13).

La duracién de la estancia hospitalaria también mostr6 una distribucion bimodal: el 59,2% de los
pacientes tuvieron estancias de 2 a 4 dias, mientras que aquellos con complicaciones (infeccion
de sitio quirdrgico, coleccion intraabdominal y evisceraciones) requirieron hospitalizaciones
prolongadas de 11 a 13 dias. Esto coincide con estudios previos, que describen que las
complicaciones quirdrgicas pueden extender significativamente la hospitalizacion y afectar la

recuperacion del paciente (14-15).
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CONCLUSION

EL presente estudio evidencia la similitud de las tendencias epidemiologicas y clinico-
quirargicas descritas en la literatura sobre la enfermedad diverticular, ademas es importante
considerar que el procedimiento de Hartmann sigue siendo la técnica predominante en peritonitis
diverticular avanzada, pese a que los resultados sugieren que la anastomosis primaria podria ser
una alternativa viable con menor tasa de complicaciones en casos seleccionados, instando a los
cirujanos a tomar consideraciones particulares de acuerdo a las necesidades de cada paciente, su
estado hemodinamico, severidad de la enfermedad y disponibilidad de insumos institucionales
para los procedimientos. Lo antes mencionado nos permite generar las siguientes conclusiones

de los resultados obtenidos y comparados con la literatura vigente.

La prevalencia de la enfermedad diverticular es significativa en pacientes mayores de 50 afos,

con una clara tendencia al incremento de complicaciones en edades avanzadas.

La clasificacion de Hinchey facilita la toma de decisiones clinico-quirargicas acorde a la

necesidad de los pacientes, identificando que el grado III es el mas comun.

El procedimiento de Hartmann es la opcion mas utilizada, sin embargo, la anastomosis primaria

presenta menor tasa de complicaciones postoperatorias y hospitalizacion reducida.

El porcentaje de complicaciones postoperatorias fue equivalente al 44,4% de la poblacion, entre

ellas la infeccion del sitio quirrgico y la coleccion intraabdominal con mayor frecuencia.

Los pacientes que no presentaron complicaciones presentaron una estancia entre 2 a 4 dias, sin

embargo, aquellos con complicaciones se extendieron en su estancia médica.
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RECOMENDACIONES

Al evidenciar el alto impacto que tienen las conclusiones de este estudio se deben considerar
evaluar de manera individualizada la eleccion del procedimiento quirtrgico, priorizando la
anastomosis primaria en pacientes estables para reducir complicaciones y mejorar la

recuperacion postoperatoria.

Asimismo, es necesario considerar actualizar constantemente los protocolos quirirgicos que
emplea el equipo de la institucion, ya que tiene una repercusion significativa sobre la calidad

de vida de los pacientes.

La optimizacién de recursos constituye un pilar fundamental para el diagndstico, tratamiento

y recuperacion de los pacientes, por lo que la toma de decisiones médicas debe ser la Optima.

Se sugiere ampliar este estudio con un periodo de tiempo mas largo, que permita alcanzar
una muestra mas amplia de pacientes para evidenciar la superioridad entre los
procedimientos, asimismo evaluar las asociaciones estadisticas mas relevantes, incluyendo

variables como comorbilidades, habitos toxicos e indice de masa corporal.

Implementar politicas publicas que permitan la optimizar los recursos fisicos, econémicos y

humanos, mejorar la eficiencia del sistema sanitario.
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ANEXO A

0

—— .
: - Gooiemo Bollvariano Minsteno del Poder | Ciugad Hospitalana Venezueld' i r
e Y I ra | | = = o L0
& - ﬂ DeVenazusia pc;v:;cia,; ;:,;d “Dr. Enrique Tejera ‘A’m =
_g‘ o y.F1e L) AMORA 13 0L TODOS.

Valencia, 18 de Noviembre del 2024

Ciudadano (a):

FEDERICO ALAMO HOMSY

POSTGRADO UNIVERSITARIO UC CIRUGIA GENERAL

SEDE DOCENTE: CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA
En sus manos

Por medio de la presente nos dirigimos a usted en Ia oportunidad de dar
respuesta a su comunicacion S/N, recibida en el 2023 referente a la solicitud de
autorizacion de Trabajo titulado:

“COMPARACION DE MORBILIDAD EN PROCEDIMIENTO DE HARTMANN
VERSUS RESECCION PRIMARIA Y ANASTOMOSIS POR PERITONITIS
DIVERTICULAR. EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA.”

) Me permito informarle, que el mismo fue presentado ante la Comision de
Etica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, la cual decidio: APROBAR  su
solicitud.

Sin otro partic,u;;’érf‘dbé subscribimos de Usted,

#aplo Kas Lebrun
A& NEUROLOGIA

COMfTE DE ETICA - ».

F V- 4131875-5

amite de Ftica

MVG/PLR/BL

Lisandro Alvarado-Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
ncia. Estado Carabobo Teléfonos 0241-8610000 - 8610274
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION

EDAD
Sexo Masculino
Patologias de base Hipertension Diabetes
arterial
Hinchey Mod Ia Ib 11
Procedimiento
. L . de
Tipo de Cirugia Drenaje
Hartmann

Complicaciones
asociadas a

la cirugia.

Estancia
hospitalaria (dias)

Asociadas a complicaciones
postoperatorias

Necesidad de
reintervenciones

38

Femenino
Asma Otros
Bronquial
111 v
Reseccion RPA mas
primaria y ostomia  de
anastomosis proteccion

Restitucion de transito
intestinal



