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RESUMEN

Introduccioén: La diverticulitis es una inflamacion de los diverticulos coldnicos. El diagnéstico se realiza principalmente mediante
tomografia computarizada, que también ayuda a evaluar complicaciones y clasificar la severidad segun la escala de Hinchey
modificada. Objetivo: Analizar la evidencia sobre el uso de técnicas quirirgicas minimamente invasivas. Metodologia: Estudio de
cohorte cualitativo, se revisaron bases de datos como WoS y PubMed. Resultados: La atencion clinica de la diverticulitis ha
evolucionado significativamente en los Ultimos afios, destacando un cambio progresivo hacia la adopcién de cirugias minimamente
invasivas (CMI), laparoscopica y robotica, asociandose a una disminucion en complicaciones especificas, una menor incidencia de
infecciones del sitio quirirgico y estadias hospitalarias mas breves. El lavado peritoneal laparoscopico no se recomienda en
pacientes con clasificacién Hinchey IV o condiciones sistémicas severas, asociandose con una mayor mortalidad hospitalaria a 30
dias. La reseccion de Hartmann se considera apropiada s6lo en pacientes con inestabilidad hemodindmica, comorbilidades graves,
inmunosupresion o alto riesgo anestésico. Discusién: Las técnicas minimamente invasivas han demostrado mejores resultados
frente al abordaje abierto en términos de morbilidad posoperatoria, reduccién de infecciones del sitio quirirgico y estadias
hospitalarias, ademas de recuperaciones funcionales mas rapidas. La alta tasa de conversion de procedimientos laparoscépicos a
cirugia abierta, especialmente en el procedimiento de Hartmann, sugieren limitaciones técnicas que pueden abordarse mediante
mayor capacitacion quirdrgica y protocolos estandarizados. Conclusion: Las evidencias disponibles sugieren que la CMI es segura
y eficaz en poblaciones consideradas de alto riesgo, como pacientes con IMC elevado o de edad avanzada, ampliando asi su
aplicabilidad clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Diverticulitis is an inflammation of colonic diverticula. Diagnosis is primarily made through computed tomography, which
also helps assess complications and classify severity according to the modified Hinchey scale. Objective: To analyze the evidence
regarding the use of minimally invasive surgical techniques. Methodology: Qualitative cohort study; databases such as WoS and
PubMed were reviewed. Results: The clinical management of diverticulitis has evolved significantly in recent years, with a progressive
shift toward the adoption of minimally invasive surgeries (MIS), including laparoscopic and robotic approaches. These have been
associated with reductions in specific complications, a lower incidence of surgical site infections, and shorter hospital stays.
Laparoscopic peritoneal lavage is not recommended in patients classified as Hinchey IV or those with severe systemic conditions, as
it is associated with higher 30-day in-hospital mortality. Hartmann’s procedure is considered appropriate only for patients with
hemodynamic instability, severe comorbidities, immunosuppression, or high anesthetic risk. Discussion: Minimally invasive
techniques have demonstrated better outcomes compared to open approaches in terms of postoperative morbidity, reduced surgical
site infections, and shorter hospital stays, in addition to faster functional recovery. The high rate of conversion from laparoscopic to
open surgery—particularly in Hartmann’s procedure—suggests technical limitations that may be addressed through improved surgical
training and standardized protocols. Conclusion: Available evidence suggests that MIS is safe and effective in high-risk populations,
such as patients with elevated BMI or advanced age, thereby expanding its clinical applicability.
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INTRODUCCION

La diverticulitis es una inflamacion de los
diverticulos colonicos, que son protrusiones de la
mucosa y submucosa a través de la capa muscular
del colon, con un tamafio habitual de 5-10 mm'. Se
caracteriza por dolor abdominal, generalmente en el

cuadrante inferior izquierdo, fiebre y leucocitosis?.

A nivel mundial, la mortalidad por enfermedad
diverticular estd aumentando, en particular en los
paises en desarrollo, lo que se correlaciona con las
crecientes tasas de adultos con sobrepesod. Su
prevalencia como enfermedad aumenta con la edad
y €s mas comun en poblaciones occidentales debido
a factores dietéticos y de estilo de vida*. Dentro de
los factores de riesgo, se estima un componente
hereditario cercano al 40%° y se ha visto un
polimorfismo del gen TFNSF14 como marcador de la
DACES.

El diagndéstico se realiza principalmente mediante
tomografia computarizada, que también ayuda a
evaluar complicaciones y clasificar la severidad
segun la escala de Hinchey modificada*?. El
tratamiento varia segun la gravedad, desde manejo
ambulatorio con antibidticos, hasta tratamiento
quirdrgico en casos complicados (Hinchey llI-IV)
como el procedimiento de Hartmann®®, aunque un
estudio reciente respalda la anastomosis primaria
con o sin estoma protector como una alternativa
segura, lo que reduce las tasas de estoma a largo
plazo'. La cirugia laparoscopica electiva para la
enfermedad diverticular ha demostrado beneficios
sobre la cirugia abierta, incluyendo menores
requerimientos de opioides, estadias mas reducidas
en cuidados intensivos, recuperacion mas rapida del
ileo postoperatorio y estadias hospitalarias mas

cortas™.
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Estudios han documentado que luego de un
episodio agudo de Diverticulitis, aumenta el riesgo de
recurrencia’. Aunque los pacientes sometidos a
cirugia electiva por diverticulitis compleja pueden no
experimentar mas episodios, |0 que sugiere que la
enfermedad compleja podria reflejar la complejidad
del paciente en lugar de la progresion de la

enfermedad’2,

En Chile, la enfermedad diverticular representa
una carga creciente para el sistema de salud, con
cifras que reflejan un patrén similar al observado en
paises desarrollados. Entre los afios 2016-2020, se
registraron 406 muertes por Diverticulitis, con una
tasa de mortalidad promedio de 0,46 por cada
100.000 habitantes. Este indicador mostré una mayor
prevalencia en mujeres, con una razon aproximada
de 3:1 en comparacién con los hombres, y afectd

principalmente a personas de entre 80-89 afios’3.

Estudios han estimado una prevalencia cercana al
28% para la diverticulitis en la poblacion chilena, y un
aumento progresivo de los casos de diverticulitis
complicada. Asimismo, se ha reportado un cambio en
el perfil epidemioldgico, con una mayor frecuencia de
presentacion en varones jovenes menores de 50
afos. Esta variacion plantea nuevos desafios clinicos
y quirdrgicos, ya que la literatura clasica describia

una enfermedad mas asociada a adultos mayores'*
15

Estos antecedentes nacionales permiten
contextualizar la necesidad de revisar las estrategias
terapéuticas en el manejo de la diverticulitis,
especialmente en lo relativo a la indicaciéon vy
oportunidad de resolucién quirurgica. La evidencia
local sugiere una evolucién epidemioldgica activa de
la enfermedad en Chile, lo que refuerza Ila

importancia de adaptar las guias clinicas al perfil
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actual de pacientes, considerando ademas las
ventajas de técnicas minimamente invasivas, la
optimizacién del uso de recursos hospitalarios y la

reduccion de la morbimortalidad postoperatoria.

El objetivo del presente estudio es analizar la
evidencia sobre el uso de técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas, incluyendo abordajes
laparoscopicos y robdticos, en el tratamiento de la
diverticulitis complicada, con énfasis en sus
beneficios clinicos, la aplicabilidad en pacientes con
factores de riesgo como obesidad y edad avanzada,
y la necesidad de estandarizacion internacional en la

practica quirurgica.

METODOLOGIA

Se adopté una metodologia cualitativa, enfocado
en una revision bibliogréfica retrospectiva de
documentos de cohorte cientifico, con el fin de
explorar las evidencias existentes e identificar

posibles vacios en la informacién encontrada.

Las palabras claves empleadas fueron extraidas
desde DeCS: “diverticulitis”, “Minimally Invasive
Surgical Procedures” y “Surgical Patient”. Las bases
de datos utilizadas fueron PubMed y Web of Science.
Para realizar el filtro inicial de la busqueda, se utilizdé
el marcador booleano “AND” para asegurar que cada
articulo de la busqueda contenga todas las palabras
claves declaradas, la ecuacion final de busqueda fue:
“diverticulitis” AND “Minimally Invasive Surgical

Procedures” AND “Surgical Patient”.

Posteriormente, se establecieron y aplicaron los
siguientes criterios de exclusion: a) documentos
cientificos entre 2020-2025, b) documentos

duplicados, y c) documentos que no aborden la

teméatica de forma directa o indirecta en el titulo y en
su abstract. Finalmente, todos los resultados se
sometieron a una revision completa de sus
contenidos. Este flujo metodoldgico se estructurd en

tres etapas, detalladas en la Figura N°1.

Figura N°1. Flujograma Metodoldgico.

Flujograma Metodolégico

Etapa1: Segun base de datos: Exclusion A (2020-2025): Exclusion B (duplicados):

Recopilacién A

de informacion Web of Science (n=91). Web of Science (n=41). " Web of Science (n= 40).
PubMed (n=97). PubMed (n= 36). PubMed (n=27).

Etapa 2: Exclusion C: Anélisis de textos completos:
Procesamiento
dela Web of Science (n=18). — Web of Science (n=18).

informacion PubMed (n=10). PubMed (n=10).

Etapa 3: Identificacion de ejes principales:
Construccion —

de resultados 1. Tendencias en el abordaje quirirgico.

2. Consideraciones de loa pacientes y técnicas avanzadas.
3. Variabilidad en la practica clinica y necesidad de guias estandarizadas.

RESULTADOS

La atencion clinica de la diverticulitis,
especialmente en su forma complicada, ha
evolucionado significativamente en los ultimos afios,
destacando un cambio progresivo hacia la adopcion
de técnicas quirurgicas minimamente invasivas. Los
estudios revisados, que incluyen analisis de bases de
datos nacionales e internacionales, revisiones
sistematicas y encuestas de practica clinica,
permiten identificar tres ejes principales de analisis:
1) las tendencias en el abordaje quirurgico, 2)
consideraciones segun caracteristicas del paciente y
avances técnicos, y 3) variabilidad en la practica

clinica a nivel internacional.
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1. Tendencias en el abordaje quirurgico.

1.A Cirugia minimamente invasiva: beneficios

postoperatorios.

La literatura revisada evidencia una clara ventaja
de (CMI),

laparoscopica y robdtica, frente al abordaje abierto

las cirugias minimamente invasiva

tradicional en el tratamiento de la diverticulitis

complicada, donde pudimos evidenciar:

Menor morbilidad y reducciéon de estadia
hospitalaria: La CMI se asocia de forma consistente
con una disminucion significativa de la morbilidad a
30 dias, reduccion de infecciones del sitio quirargico
(ISQ) y una menor duracion de la hospitalizacién. Un
estudio sobre colectomias de emergencia por
diverticulitis perforada (2012-2017) reporté que la
anastomosis primaria minimamente invasiva resulté
en una recuperacibn mas rapida y menos
complicaciones en comparacion con el abordaje
abierto6-17, caso del

En el procedimiento de

Hartmann, si bien no hubo diferencias significativas

en mortalidad ni en duracion de la estadia

hospitalaria, el grupo de CMI mostr6 menor

insuficiencia respiratoria 'y menos infecciones

superficiales del sitio quirtrgico (SSSI)'8.

Reduccién de complicaciones especificas: La
CMI también ha demostrado reducir eventos como la
dehiscencia de la herida, sepsis y sangrado en
pacientes con anastomosis primaria, pese a que los
tiempos operatorios fueron mas largos. Aunque no se
de

anastomotica, reingresos o mortalidad, los resultados

observaron diferencias en tasas fuga

refuerzan su seguridad’9-20,

Casos complicados y la cirugia robédtica: En
Alemania,
aumento de 34,6% en 2019 a 52,9% en 20232". Esto

es relevante dado que la cirugia abierta en estos

la tasa de CMI en casos complicados

escenarios se asocia con mayor mortalidad
intrahospitalaria (OR: 7,41), mas complicaciones y

estadias hospitalarias mas prolongadas?'-22,

1.B Cirugia robética como alternativa avanzada.

La cirugia robdtica, una modalidad avanzada de
CMI,

tratamiento de la diverticulitis aguda,

ha demostrado ser segura y eficaz para el
incluso en
casos complejos. Aunque los pacientes tratados por
via laparoscopica tenian mayor sepsis preoperatoria
y requerimientos de cirugia de urgencia, no se
encontraron diferencias significativas con el abordaje
robético en cuanto a mortalidad, fuga anastomética,
1SQ,

hospitalizacién9.23.24,

duraciéon de
de

confusion, el abordaje robdtico no fue predictor

reintervencion, reingreso ni

Controlando factores

independiente de eventos adversos mayores'925,
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2. Consideraciones de los pacientes y técnicas

avanzadas.

El manejo quirurgico de la diverticulitis debe
considerar no solo la complejidad de la enfermedad,
sino también las caracteristicas individuales de los
pacientes, que pueden influir significativamente en
los resultados operatorios y postoperatorios. La
literatura reciente destaca cémo factores como el
indice de masa corporal (IMC), la edad avanzaday la
gravedad del cuadro clinico impactan la eleccién de
la técnica quirtrgica. Paralelamente, el desarrollo de
nuevas tecnologias y enfoques quirdrgicos, como la
cirugia robotica y la reseccion intracorpdérea con
extraccion transrectal (NICE), han permitido superar
muchas de las limitaciones técnicas previamente

asociadas a estos subgrupos de pacientes.

2.A Pacientes con indice de masa corporal (IMC)

elevado.

La obesidad (IMC =30) impone desafios técnicos
considerables en la cirugia colorrectal, debido a la
mayor dificultad en la exposicion anatémica, el
aumento del tejido adiposo mesentérico y las tasas
elevadas de complicaciones, como infecciones del
sitio quirurgico, dehiscencia de heridas y trombosis
venosa profunda. Sin embargo, el desarrollo de
técnicas avanzadas como la reseccion intracorpérea
con extraccion transrectal (NICE) han demostrado
que es posible obtener resultados comparables en
pacientes con un IMC alto?®. Un estudio reciente
evalué esta técnica en pacientes obesos versus no
obesos no encontré diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la duracion de la estancia
hospitalaria, el tiempo hasta el primer flato ni la
necesidad de ingreso en unidades de cuidados
intensivos?®. Lo interesante de estos hallazgos es

que, a pesar de que el grupo con IMC alto presentd

una mayor frecuencia de diverticulitis complicada y
un mayor numero de operaciones no planificadas, los

desenlaces clinicos se mantuvieron estables?2:27,

Estos resultados sugieren que la técnica NICE
puede mitigar de forma efectiva los riesgos asociados
a la obesidad en cirugia colorrectal, al evitar grandes
incisiones abdominales, reducir el trauma quirdrgico,
y facilitar una recuperaciéon mas rapida y con menos
complicaciones. Asi, esta técnica se perfila como una
alternativa segura y efectiva para pacientes con
obesidad, superando las limitaciones clasicas de la

cirugia laparoscopica convencional.
2.B Pacientes de edad avanzada.

La edad avanzada representa otro factor critico a
considerar en el abordaje quirurgico de Ila
diverticulitis. A medida que la poblacion envejece, es
cada vez mas frecuente encontrar pacientes de 265
afnos afectados por episodios de diverticulitis aguda,
algunos de los cuales requieren tratamiento
quirdrgico de urgencia?®. Esta poblacion suele
presentar multiples comorbilidades
(cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas) que
aumentan el riesgo perioperatorio y pueden

condicionar la eleccion del tipo de cirugia®.

A pesar de estas preocupaciones, diversos
estudios han evidenciado que la laparoscopia, tanto
electiva como de emergencia, es seguray efectiva en
adultos mayores'’. En comparacién con el abordaje
abierto, la cirugia laparoscoépica en pacientes =65
afios se asocia de forma consistente con una menor
morbilidad a 30 dias, una menor incidencia de
infecciones del sitio quirdrgico y una estadia
hospitalaria mas breve2?-30-3', Ademas, al reducir el
trauma quirdrgico, la CMI parece favorecer una
recuperacién mas rapida y menos dolorosa, lo que es

particularmente importante en este grupo etario, mas

Revista Andes, 2025.



propenso a complicaciones respiratorias y pérdida

funcional postoperatoria32.

Estos hallazgos respaldan la idea de que la edad,
por si sola, no debe considerarse una
contraindicacién para la cirugia minimamente
invasiva en diverticulitis. Por el contrario, siempre que
el estado clinico del paciente lo permita y el equipo
quirurgico cuente con la experiencia necesaria, la
CMI deberia ser la opcion preferente, incluso en

contextos de urgencia.
2.C Técnicas robéticas en casos complejos.

La cirugia robdtica asistida (RAS) ha emergido
como una alternativa prometedora en el tratamiento
de la diverticulitis, incluso en escenarios
complicados. Gracias a su precision milimétrica,
vision  tridimensional ampliada y ergonomia
quirargica superior, la RAS permite realizar
maniobras complejas en espacios anatémicos
reducidos, lo que resulta particularmente util en
pacientes con inflamacién severa, fibrosis o
adherencias, como ocurre en casos de diverticulitis

complicada®s.

Estudios recientes han mostrado que la RAS es
segura y eficaz tanto en pacientes con diverticulitis
no complicada como complicada33-34. Aunque los
tiempos operatorios suelen ser mas prolongados y la
pérdida sanguinea estimada puede ser mayor en
procedimientos complejos, las  tasas de
complicaciones postoperatorias se han mantenido
bajas en ambos grupos. La técnica NICE, al realizar
una reseccion totalmente intracorpérea con
extraccion de la pieza quirargica por via transrectal,
representa un avance significativo en este campo6.
Esta estrategia elimina la necesidad de incisiones
abdominales adicionales, disminuyendo el dolor

postoperatorio, el riesgo de infeccion y las

complicaciones relacionadas con la herida

quirargica’6-22,

En pacientes con anatomia desfavorable o
factores de riesgo elevados (como obesidad,
multiples cirugias previas o inflamacién intensa), la
cirugia robdtica permite una ejecucibn mas
controlada y precisa®®, lo que se traduce en mejores
resultados clinicos y funcionales. Aunque todavia se
requieren estudios a largo plazo para evaluar el
impacto en la recurrencia, calidad de vida y costos, la
evidencia disponible posiciona a la cirugia robdtica
como una herramienta valiosa en el arsenal

quirurgico frente a la diverticulitis complicada.

3. Variabilidad en la practica clinica y necesidad

de guias estandarizadas.

A pesar del avance sostenido en las técnicas
quirargicas minimamente invasivas y de la evidencia
acumulada que respalda sus beneficios clinicos,
persiste una significativa variabilidad en la practica
clinica internacional respecto al manejo quirtrgico de
la diverticulitis complicada3®6-37. Esta disparidad se
manifiesta no so6lo en la eleccién del tipo de
intervencién quirdrgica, sino también en los criterios
de seleccion de pacientes, el momento quirargico, y
el uso de tecnologias avanzadas como la cirugia
roboética. Esta heterogeneidad tiene implicancias
relevantes para la calidad del tratamiento, los
resultados clinicos y la estandarizacion de cuidados

a nivel global.
3.A Discrepancias en la eleccion quirurgica.

Una encuesta reciente dirigida a miembros de la
Asociacion Europea de Cirugia Endoscépica (EAES)
evidencid considerables diferencias en las

estrategias quirurgicas preferidas para pacientes con
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diverticulitis complicada de clasificacién Hinchey Il y
[\V36.38 Mientras algunos cirujanos optaban por la
reseccion de Hartmann, otros optan por la reseccion
primaria con anastomosis (PRA), e incluso un grupo
considerable consideraba el lavado peritoneal
laparoscopico (LPL) como una alternativa viable3,
Estas diferencias no solo reflejan la falta de consenso
clinico, sino también la influencia de factores
institucionales,  experiencia  quirdrgica local,
disponibilidad de tecnologia y variabilidad en la

interpretacion de la evidencia cientifica.

3.B Lavado peritoneal Ilaparoscépico: una

alternativa aun en debate.

El lavado peritoneal laparoscoépico (LPL) ha
emergido como una técnica menos invasiva para el
tratamiento de peritonitis purulenta -complicacién
asociada a diverticulitis-, con el potencial beneficio de
reducir la creacién de estomas y acortar los tiempos
de recuperacién. Sin embargo, su utilizacion esta
rodeada de controversias debido a su asociacién con
una mayor tasa de reintervenciones y un riesgo
elevado de diagnéstico erroneo, especialmente en
contextos de peritonitis fecal o pacientes
inmunodeprimidos®®. La adecuada seleccién de
candidatos para LPL es un aspecto critico,
recomendandose evitar su uso en pacientes con
clasificacién Hinchey IV o condiciones sistémicas
severas®-3°, Ademas, se subraya la importancia de
una evaluacion intraoperatoria minuciosa*?, dado que
la apariencia macroscopica del peritoneo puede ser

engafosa y llevar a decisiones subdptimas.

Una revisidon sistematica y metaanalisis en red
comparé los tres abordajes principales (PRA,
reseccion de Hartmann y LPL), concluyendo que,
aunque la PRA probablemente reduce la tasa de

estomas a un afo, el LPL se asocia con una mayor

mortalidad hospitalaria a 30 dias?7-3738, Esto plantea
una seria advertencia respecto al uso indiscriminado
del LPL, subrayando la necesidad de protocolos

estrictos y criterios bien definidos.

3.C Esfuerzos de estandarizacién: guias clinicas

basadas en evidencia.

En respuesta a esta heterogeneidad, distintos
organismos internacionales han promovido el
desarrollo de guias de practica clinica con base en
revisiones sistematicas y métodos de formulaciéon de
recomendaciones tipo GRADE. Estas guias intentan
transformar la evidencia disponible en
recomendaciones practicas y adaptables al contexto
clinico real. Un consenso reciente propone, por
ejemplo, que, en pacientes con diverticulitis
complicada sin sepsis, y siempre que existan
recursos y experiencia quirdrgica adecuada, se
prefiera la PRA sobre la reseccion de Hartmann o el
LPL'S. La reseccion de Hartmann, por su parte, se
sugiere como estrategia apropiada para pacientes
con inestabilidad hemodinamica, comorbilidades

graves, inmunosupresion o alto riesgo anestésico.

Mas alla de la técnica quirurgica en si, estas guias
enfatizan la necesidad de adoptar un enfoque
centrado en el paciente, promoviendo la toma de
decisiones compartida entre cirujano y paciente. Se
considera fundamental que el equipo quirdrgico
evalie no solo los factores clinicos y anatémicos,
sino también los valores y preferencias del paciente,
su entorno social, y sus expectativas respecto al
proceso de recuperacién y calidad de vida

postoperatoria.
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3.D Implicancias en la variabilidad y necesidad de

alineamiento internacional.

La falta de uniformidad en el tratamiento de la
diverticulitis complicada no solo representa un
desafio clinico, sino también un problema de equidad
en salud. La calidad y el tipo de tratamiento que
recibe un paciente pueden variar significativamente
dependiendo del centro hospitalario*!, la regién
geografica o el pais en que se atienda. Esta situacion
puede traducirse en diferencias injustificadas en los
resultados postoperatorios, el uso de recursos
sanitarios y la satisfaccion del paciente*04243, Por
ello, es crucial fomentar iniciativas internacionales
que promuevan la armonizacion de practicas
quirdrgicas y la actualizacion continua de los
profesionales en base a la mejor evidencia

disponible.

DISCUSION

La presente revision respalda de manera
consistente la transicién hacia técnicas minimamente
invasivas (CMI), como la laparoscopia y la cirugia
robotica, en el manejo quirirgico de la diverticulitis
complicada. Estas técnicas han demostrado una
clara superioridad frente al abordaje abierto en
términos de menor morbilidad postoperatoria,
reduccion de infecciones del sitio quirdrgico,
disminucién de la duracion de la estancia hospitalaria
y una recuperacion funcional mas rapida. La
anastomosis primaria minimamente invasiva, incluso
en contextos de urgencia, se destaca como una

estrategia particularmente efectiva.

En pacientes con caracteristicas clinicas
complejas, como aquellos con un indice de masa

corporal elevado o edad avanzada, la CMI ha

mostrado ser igualmente segura y beneficiosa,
desafiando concepciones previas sobre su
aplicabilidad en grupos de alto riesgo. La técnica
NICE, que permite una reseccion intracorpérea con
extraccién transrectal, representa un avance técnico
relevante para abordar los desafios anatémicos en
estos subgrupos, reduciendo complicaciones sin

comprometer los resultados.

No obstante, persisten desafios relevantes. La
alta tasa de conversion de procedimientos
laparoscopicos a cirugia abierta, especialmente en el
procedimiento de Hartmann, sugiere limitaciones
técnicas que requieren abordarse mediante una
mayor capacitaciéon quirargica y protocolos
estandarizados. A ello se suma la persistente
variabilidad internacional en la eleccion del abordaje
quirargico, lo cual refleja una brecha entre la
evidencia disponible y la practica clinica real.
Encuestas recientes muestran una dispersion
significativa en las preferencias quirdrgicas para
casos avanzados de diverticulitis, lo que podria
impactar negativamente la calidad y equidad del

tratamiento.

En este contexto, las guias clinicas basadas en
evidencia son fundamentales. Estas orientan la
seleccién del abordaje mas adecuado segun el perfil
clinico del paciente, promoviendo la anastomosis
primaria en individuos no sépticos y la reseccion de
Hartmann en casos de mayor fragilidad o
compromiso sistémico. Asimismo, si bien el lavado
peritoneal laparoscoépico se ha propuesto como una
alternativa menos invasiva en peritonitis purulenta, su
aplicacion debe ser restringida a pacientes
cuidadosamente seleccionados, debido al riesgo

incrementado de reintervenciéon y mortalidad.
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Finalmente, si bien los resultados actuales son
prometedores, se deben considerar las limitaciones
metodoldgicas de muchos estudios incluidos, como
su disefo retrospectivo, la heterogeneidad de los
datos y el posible sesgo de seleccion. Por ello, se
requiere con urgencia investigacién prospectiva de
alta calidad que permita validar estos hallazgos y

refinar las recomendaciones actuales.

CONCLUSION

Los estudios analizados evidencian un cambio
sostenido hacia el uso de CMI en el manejo de la
diverticulitis  complicada. Tanto la  cirugia
laparoscopica como la robdtica han demostrado
ventajas clinicas relevantes frente al abordaje
abierto, incluyendo una menor morbilidad
postoperatoria, estadias hospitalarias mas breves y

una recuperacion funcional mas rapida.

Dentro de estas técnicas, la anastomosis primaria
minimamente invasiva en contextos de emergencia
se perfila como una estrategia especialmente
beneficiosa. En contraste, aunque el procedimiento
de Hartmann realizado mediante CMI ofrece
resultados similares a la técnica abierta, su alta tasa
de conversién refleja los desafios técnicos
persistentes. La evidencia también confirma que la
CMI es segura y eficaz en poblaciones
tradicionalmente consideradas de alto riesgo, como
pacientes con IMC elevado o de edad avanzada,

ampliando asi su aplicabilidad clinica.

No obstante, a pesar de estos avances, persiste
una notable variabilidad en la practica quirdrgica
entre regiones y profesionales, lo que subraya la
necesidad urgente de estandarizar criterios, reforzar

la formacién técnica y fomentar la adherencia a guias

clinicas basadas en evidencia. Si bien el LPL ha
surgido como una alternativa menos invasiva en
casos seleccionados, su implementacién debe
realizarse con cautela, debido a los riesgos
asociados y a la necesidad de una adecuada

seleccion de pacientes.
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