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Experience in the treatment and outcomes of right-sided colonic diverticulitis 
in a Chilean cohort

Objective: To describe the clinical characteristics, treatment, and outcomes of a Chilean cohort with acute 
right-sided colonic diverticulitis (RCD). Materials and Methods: Retrospective cohort study conducted 
between 2014 and 2024 at a high-complexity center in Chile. Adult patients with RCD confirmed by com-
puted tomography were included. The primary outcome was the occurrence of a first new episode of acute 
diverticulitis during follow-up. Kaplan-Meier curves and Cox regression models were used for time-to-
event analysis. Results: A total of 191 patients were included; mean age was 45.4 ± 14.2 years and 59.7% 
were women. Most patients had uncomplicated disease (91.1% Hinchey Ia). Conservative treatment was 
successful in 96.9% of cases (95% CI: 93.3-98.8). After a median follow-up of 27.7 months, 21 patients 
(11.0%) developed a new episode: 8 (4.2%) were ipsilateral right-sided recurrences and 13 (6.8%) were 
contralateral left-sided episodes. A previous history of left-sided diverticulitis was the main independent 
predictor of new episodes (HR 6.24; p = 0.001). Five-year freedom from new episodes was 82.6%.  
Discussion: RCD showed a predominantly benign course, with high response to conservative treatment, 
low need for surgery, and infrequent ipsilateral recurrence. Conclusion: In this Chilean cohort, RCD had 
favorable outcomes. A previous history of left-sided diverticulitis identified patients at higher risk of new 
episodes. 
Keywords (MeSH): colonic diverticulitis; ascending colon; conservative treatment; recurrence; Latin 
America.

Resumen

Objetivo: Describir las características clínicas, el tratamiento y la evolución de una cohorte chilena con 
diverticulitis aguda del colon derecho (DCD). Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo 
realizado entre 2014 y 2024 en un centro de alta complejidad en Chile. Se incluyeron pacientes adultos 
con DCD confirmada por tomografía computarizada. El desenlace principal fue la ocurrencia del primer 
nuevo episodio de diverticulitis aguda durante el seguimiento. Se utilizaron curvas de Kaplan-Meier y 
modelos de Cox. Resultados: Se incluyeron 191 pacientes; la edad media fue 45,4 ± 14,2 años y 59,7% 
fueron mujeres. La mayoría presentó enfermedad no complicada (91,1% Hinchey Ia). El tratamiento 
conservador fue exitoso en 96,9% de los casos (IC 95%: 93,3–98,8). Con una mediana de seguimiento 
de 27,7 meses, 21 pacientes (11,0%) presentaron un nuevo episodio: 8 (4,2%) correspondieron a re-
currencia ipsilateral derecha y 13 (6,8%) a un episodio contralateral izquierdo. El principal predictor 
independiente de nuevos episodios fue el antecedente de diverticulitis izquierda (HR 6,24; p = 0,001). 
La probabilidad de permanecer libre de nuevos episodios a 5 años fue de 82,6%. Discusión: La DCD 
mostró un curso predominantemente benigno, con alta respuesta al tratamiento conservador, baja nece-
sidad de cirugía y escasa recurrencia ipsilateral. Conclusión: En esta cohorte chilena, la DCD presentó 
evolución favorable. El antecedente de diverticulitis izquierda identificó a los pacientes con mayor 
riesgo de nuevos episodios.
Palabras Clave (MeSH): diverticulitis colónica; colon ascendente; tratamiento conservador; recurrencia; 
América Latina.
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Introducción

La diverticulitis aguda del colon derecho (DCD) 
constituye una forma infrecuente de enfermedad 
diverticular en poblaciones occidentales, donde 
la afectación predominante ocurre en el colon iz-
quierdo. En Asia, en cambio, la DCD representa 
una proporción considerable de los casos de diver-
ticulitis aguda (DA), diferencia atribuida a factores 
genéticos, dietarios y ambientales1,2.

En series occidentales, la DCD corresponde 
aproximadamente al 1-5% de todos los episodios 
de DA, aunque su diagnóstico ha aumentado en las 
últimas décadas, en gran parte por el uso sistemático 
de la tomografía computarizada (TC) en la evalua-
ción del abdomen agudo3,4. Desde el punto de vista 
clínico, la DCD suele presentarse en pacientes más 
jóvenes que aquellos con diverticulitis del colon iz-
quierdo, con una edad media cercana a los 50 años, 
predominio masculino y localización frecuente en 
el ciego. Su presentación clínica puede simular una 
apendicitis aguda, lo que dificulta el diagnóstico 
basado únicamente en examen físico y parámetros 
de laboratorio3-6. En este contexto, diversos estudios 
han demostrado que la evaluación clínica aislada 
no permite diferenciar de forma confiable la DCD 
de la apendicitis, consolidándose la imagen como 
herramienta diagnóstica esencial7,8.

El tratamiento de la DCD no complicada es 
habitualmente conservador, basado en hidratación, 
analgesia y antibióticos, reservándose el drenaje 
percutáneo o la cirugía para cuadros complicados 
o con mala evolución clínica7-10. Las guías clínicas 
internacionales recomiendan el diagnóstico tomo-
gráfico y el tratamiento conservador como estrategia 
inicial en la mayoría de los pacientes con DA no 
complicada11,12. Sin embargo, estas recomendaciones 
se basan principalmente en evidencia derivada de 
diverticulitis del colon izquierdo. En Latinoamérica, 
la evidencia disponible se limita a series pequeñas 
y heterogéneas13,14. En Chile, si bien se ha descrito 
la prevalencia de diverticulosis colónica mediante 
estudios tomográficos, no existen series clínicas 
publicadas que caractericen específicamente la evo-
lución de la DCD15.

Considerando estas diferencias geográficas y la 
ausencia de datos locales, el objetivo de este estu-
dio fue describir las características demográficas, 
clínicas y el tratamiento y la evolución de una co-
horte de pacientes con DCD atendidos en un centro 
chileno. El objetivo principal fue la ocurrencia del 
primer nuevo episodio de DA durante el segui-
miento, confirmado por TC, independientemente 
de su localización. Como objetivos secundarios se 

definieron el éxito del tratamiento conservador a 30 
días, la recurrencia ipsilateral derecha, los nuevos 
episodios contralaterales izquierdos y los resultados 
clínicos precoces.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo en 
la Unidad de Coloproctología de Clínica INDISA. 
Se incluyeron consecutivamente pacientes adultos 
(≥18 años) con diagnóstico de DCD entre el 1 de 
enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2024, defi-
nida como inflamación diverticular entre el ciego 
y el colon transverso proximal, confirmada por TC 
contrastada. Se excluyeron los pacientes con antece-
dentes documentados de DCD previos al período de 
estudio, compromiso sincrónico del colon derecho 
e izquierdo, enfermedad inflamatoria intestinal, 
neoplasia colorrectal sincrónica al episodio índice 
y registros insuficientes. No se excluyeron antece-
dentes de diverticulitis izquierda, por ser esta una 
variable de interés, incluida en el análisis.

Se recolectaron variables demográficas, comor-
bilidades, manifestaciones clínicas, parámetros 
inflamatorios y hallazgos tomográficos. La severidad 
se estratificó mediante la clasificación de Hinchey 
modificada por TC, categorizando los casos como 
enfermedad no complicada (0-Ia) o complicada (Ib-
IV). La distribución de la enfermedad diverticular se 
definió según el informe tomográfico como divertí-
culo único derecho, enfermedad diverticular derecha 
múltiple o pandiverticulosis. 

Se consideró tratamiento conservador al ma-
nejo inicial no quirúrgico, basado en observación 
clínica, analgesia, hidratación y antibioticoterapia 
según la evolución clínica. El drenaje percutáneo 
se reservó para casos seleccionados con colección 
susceptible de ser tratados por radiología interven-
cional. El seguimiento se realizó desde el episodio 
índice hasta un nuevo evento, el último control 
registrado. Durante el seguimiento se evaluó la 
ocurrencia de un nuevo episodio confirmado por 
TC. Para fines analíticos, los eventos se clasifica-
ron como recurrencia ipsilateral o nuevo evento 
contralateral16,17. Los pacientes sin eventos fueron 
censurados en su último control y no fue posible 
capturar sistemáticamente eventos ocurridos en 
otros centros.

El análisis estadístico se realizó con R Studio 
(v4.3). Las variables continuas se evaluaron con 
la prueba de Shapiro-Wilk y se reportaron como 
media ± desviación estándar o mediana y ran-
go intercuartílico. Las variables categóricas se 

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN DE LA DIVERTICULITIS DEL COLON DERECHO EN UNA COHORTE CHILENA - D. Gianetti-Bahamonde et al.

Rev. Cir. 2026;78(5):470-478



Artículo original

472

expresaron como porcentajes con intervalos de 
confianza del 95%. El análisis de tiempo al evento 
se realizó mediante curvas de Kaplan-Meier (log-
rank test). Para identificar factores asociados a 
nuevos episodios, se ajustaron modelos de riesgos 
proporcionales de Cox. Las variables incluidas en 
el modelo multivariado se seleccionaron en función 
de su plausibilidad clínica y de su asociación en el 
análisis univariado.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de Clínica INDISA y se desarrolló de acuerdo con 
la Declaración de Helsinki y la normativa local vi-
gente. Se utilizó el modelo de lenguaje Gemini 1.5 
(Google LLC, CA) para la corrección de estilo y 
gramática. Los autores asumen la total responsabi-
lidad intelectual y científica del contenido.

Resultados

Características de la población
Entre enero de 2014 y diciembre de 2024 se 

diagnosticaron por TC 2.218 episodios de DA de 
cualquier segmento colónico en nuestra institución. 
Tras excluir 2.009 episodios localizados en el colon 
izquierdo o en el colon transverso medio/distal, se 
identificaron 209 episodios de DCD. Para conformar 
la cohorte analítica se consideró un solo episodio 
por paciente como caso índice. En esta etapa se 
excluyeron 18 pacientes (13 episodios recurrentes, 
2 con antecedente de DCD previo al período de 
estudio y 3 derivados a otro centro), resultando una 
cohorte final de 191 pacientes (Figura 1).

La cohorte presentó una edad media de 45,4 ± 
14,2 años y predominio femenino (59,7%). La carga 
de comorbilidad fue baja: 175 pacientes (91,6%) 
tuvieron un índice de Charlson de 0 puntos y 16 
(8,4%) ≥1 punto. El dolor abdominal fue el síntoma 
predominante (95,3%), seguido de náuseas o vómi-
tos (21,5%) y fiebre (>38 °C; 17,8%). Al ingreso, 
la mediana de leucocitos fue 10.300 [8.600-13.300] 
×10³/mm³ y la de proteína C reactiva, 4,7 [2,2-
8,6] mg/dL (Tabla 1).

Características imagenológicas
En la evaluación tomográfica, la inflamación se 

localizó con mayor frecuencia en el ciego (37,2%) y 
el colon ascendente (31,4%). Según la clasificación 
de Hinchey por TC, el 91,1% de los pacientes co-
rrespondió a casos no complicados (Ia). En relación 
con la distribución de la enfermedad diverticular, 
la pandiverticulosis estuvo presente en el 40,8% de 
los pacientes y un 35,6% presentó un divertículo 
solitario derecho (Tabla 2).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de la cohorte.

Tratamiento y evolución a corto plazo
El manejo ambulatorio fue posible en 116 pacien-

tes (60,7%), mientras que 75 (39,3%) requirieron 
hospitalización, con una estadía mediana de 3 [2-4] 
días. El tratamiento conservador fue exitoso en 183 
casos (96,9%; IC 95%: 93,3-98,8). Durante la evolu-
ción precoz se registraron 4 reingresos (2,1%), uno 
por un paciente que requirió drenaje percutáneo, por 
una colección mesocolónica de 5,3 cm de diámetro 
con presencia de adecuada ventana tomográfica, dos 
complicaciones médicas (1,1%), correspondientes 
a insuficiencia renal aguda y un episodio de íleo, 
ambas resueltas con manejo médico y un reingreso 
por persistencia de dolor.

Cuatro pacientes (2,1%) requirieron tratamiento 
quirúrgico durante el episodio índice. Dos corres-
pondieron a cuadros Hinchey Ia intervenidos por 
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Tabla 1. Perfil basal y presentación clínica de la cohorte

Variable Total (N = 191)1

A) Perfil demográfico y antecedentes médicos
Edad (años), media ± DE 45,4 ± 14,2
Sexo
    Hombre 77 (40,3%)
    Mujer 114 (59,7%)
Índice de comorbilidad de Charlson ≥ 1 punto 16   (8,4%)
Hipertensión arterial 28 (14,7%)
Diabetes / Resistencia a la insulina 12   (6,3%)
Hipotiroidismo 12   (6,3%)
Apendicectomía previa 15   (7,9%)
Antecedente de diverticulitis izquierda 18   (9,4%)

B) Presentación clínica y hallazgos de laboratorio al ingreso
Dolor abdominal 182 (95,3%)
Náuseas y/o vómitos 41 (21,5%)
Fiebre (>38 °C) 34 (17,8%)
Diarrea 36 (18,8%)
Recuento de leucocitos (×103/mm3) 10.300 [8.600-13.300]
Proteína C reactiva (mg/dL) 4,7 [2,2-8,6]

1media ± DE; n (%). Los valores de laboratorio se expresan como mediana y rango intercuartílico según corresponda.

Tabla 2. Hallazgos imagenológicos del episodio índice

Variable Total (N = 191)1

Sitio del proceso inflamatorio
  Ciego 71 (37,2%)
  Colon ascendente 60 (31,4%)
  Ángulo hepático 26 (13,6%)
  Colon transverso proximal 34 (17,8%)
Clasificación de Hinchey (TC)
  Estadio Ia (Inflamación pericólica) 174 (91,1%)
  Estadio Ib (Absceso pericólico) 16   (8,4%)
  Estadio II (Absceso pélvico/distante) 0   (0,0%)
  Estadio III (Peritonitis purulenta) 1   (0,5%)
  Estadio IV (Peritonitis fecaloidea) 0   (0,0%)
Distribución de enfermedad diverticular
  Divertículo único derecho 68 (35,6%)
  Enfermedad diverticular derecha múltiple 45 (23,6%)
  Pandiverticulosis 78 (40,8%)

1n (%).

sospecha de apendicitis aguda; pese a contar con TC 
previa, en un caso el informe fue equívoco y en el 
otro describió diverticulitis cecal con compromiso 
apendicular reactivo. Un tercer paciente presentó 
una diverticulitis Hinchey Ib con signos tomográfi-
cos de perforación, y un cuarto requirió hemicolec-
tomía derecha de urgencia por peritonitis purulenta 
(Hinchey III) con shock séptico al ingreso. No se 
registraron complicaciones postoperatorias. Se ob-
servó un fallecimiento (0,5%) dos días después del 
diagnóstico, secundario a infarto agudo de miocar-
dio en una paciente con múltiples comorbilidades. 

Análisis de nuevos episodios de diverticulitis  
aguda

Durante una mediana de seguimiento de 27,7 
[4,0-70,8] meses, 21 pacientes (11,0%) presentaron 
un nuevo episodio de diverticulitis aguda en algún 
segmento del colon. De ellos, 8 (4,2%) corres-
pondieron a recurrencia ipsilateral derecha y 13 
(6,8%) a un nuevo episodio contralateral en colon 
izquierdo. 
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En el análisis de Kaplan-Meier, la probabilidad 
de permanecer libre de nuevos episodios de diverti-
culitis aguda fue de 95,1% al año, 87,0% a 3 años y 
82,6% a 5 años, con un riesgo acumulado de 17,4% 
a 5 años (Figura 2). En el modelo de Cox ajustado, 
el antecedente de DA izquierda fue el principal 
predictor independiente de nuevos episodios (HR 

6,24; IC 95%: 2,06-18,91; p = 0,001), mientras que 
la edad mostró una asociación inversa de pequeña 
magnitud (HR 0,95; IC 95%: 0,91-0,99; p = 0,036). 
La permanencia libre de nuevos episodios a 5 años 
fue de 89,8% en pacientes sin antecedente de diver-
ticulitis y de 42,7% en aquellos con antecedente de 
DA izquierda (log-rank p < 0,001).

Figura 2. Permanencia libre de nuevos episodios de di-
verticulitis aguda. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier 
que ilustra la probabilidad de permanencia libre de nuevos 
episodios de diverticulitis aguda durante el seguimiento 
(en meses), estratificada según la presencia o ausencia de 
antecedente de diverticulitis aguda (DA) izquierda. Las áreas 
sombreadas representan los intervalos de confianza y la 
diferencia temporal entre ambos grupos resultó estadísti-
camente significativa (p < 0,0001).

Tabla 3. Tratamiento del episodio índice y resultados precoces

Variable Frecuencia1 IC 95%
A) Estrategia de manejo

  Tratamiento ambulatorio 116 (60,7%) 53,4 - 67,7
  Hospitalización 75 (39,3%) 32,0 - 46,6
  Estadía hospitalaria (días), mediana [RIQ] (n = 74) 3   [2-4]

B) Antibioterapia
  Antibioterapia (cualquier vía) 177 (94,1%) 88,6 - 96,3
  Antibioterapia EV (incluye secuencial EV a VO) 71 (37,6%) 30,5 - 44,7
  Antibioterapia solo VO 105 (55,9%) 47,9 - 62,5
  Duración ATB EV (días), mediana [RIQ] (n = 71) 4   [3-5]
  Duración total ATB oral (días), mediana [RIQ] (n = 177) 7 [7-10]

C) Resultados precoces (< 30 días)
  Éxito manejo conservador 183 (96,9%) 92,6 - 98,5
  Persistencia de síntomas 3   (1,6%) 0,3 - 4,5
  Reingreso 4   (2,1%) 0,6 - 5,3
  Complicación 2   (1,1%) 0,1 - 3,8
  Cirugía (total) 4   (2,1%) 0,6 - 5,3
  Mortalidad 1   (0,5%) 0,0 - 2,9

1n (%); Mediana [Q1 - Q3] según corresponda.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN DE LA DIVERTICULITIS DEL COLON DERECHO EN UNA COHORTE CHILENA - D. Gianetti-Bahamonde et al.

Rev. Cir. 2026;78(5):470-478



475

Artículo original

Seguimiento endoscópico
Se realizó colonoscopía de seguimiento en 61 pa-

cientes (31,9%), con una mediana de 14,4 [9,4-42,9] 
semanas desde el episodio índice. Se detectaron 
pólipos o adenomas en el 34,4% de los procedimien-
tos; el análisis histopatológico reveló predominan-
temente pólipos hiperplásicos y adenomas tubulares 
con displasia de bajo grado. Dos pacientes (3,3%) 
presentaron adenomas con displasia de alto grado. 
No se detectaron casos de adenocarcinoma colo-
rrectal en los pacientes sometidos a colonoscopía 
de seguimiento.

Discusión

La presente serie constituye una de las cohortes 
occidentales más extensas reportadas sobre DCD y, 
hasta la fecha, la mayor publicada en Latinoamérica. 
Esto es relevante, dado que la evidencia regional se 
limitaba a series de menor escala13,14 y gran parte del 
conocimiento disponible proviene de poblaciones 
asiáticas, cuyas características epidemiológicas y 
clínicas difieren de las observadas en contextos 
occidentales1,2.

Desde el punto de vista epidemiológico, la edad 
media de nuestra cohorte es comparable a la descrita 
en occidente3,18, aunque inferior a la reportada en 
poblaciones orientales2. A diferencia de algunos 
metaanálisis que describen un predominio mascu-
lino1,16, nuestra serie mostró una mayor proporción 
de mujeres, hallazgo consistente con otras cohortes 
occidentales3,4,8. La baja carga de comorbilidad ob-
servada también refuerza el perfil clínico habitual-
mente benigno de esta entidad3,4.

Dada la similitud clínica entre DCD y apendicitis 
aguda, la evaluación radiológica es determinante 
para la estrategia terapéutica. Si bien la ecografía 
ofrece un rendimiento diagnóstico aceptable, su ca-
rácter operador-dependiente limita su aplicabilidad 
universal19. En nuestra cohorte, el uso sistemático 
de TC permitió orientar un manejo conservador en 
la mayoría de los casos. No obstante, en un núme-
ro reducido persistió la ambigüedad diagnóstica, 
derivando en cirugías con hallazgo de inflamación 
diverticular y apéndice sano, fenómeno descrito 
especialmente ante compromiso inflamatorio cecal 
o reacción apendicular secundaria8. En contraste, 
estudios con menor uso de TC reportan tasas más 
altas de error diagnóstico4,6.

Tabla 4. Comparación de características basales según ocurrencia de nuevos episodios de DA

Características Total1

(n = 191)
Sin nuevo episodio de DA1

(n = 170)
Con nuevo episodio de DA1

(n = 21)
Valor p2

Edad (años), media ± DE 45,4 ± 14,2 45,6 ± 14,6 44,0 ± 11,0 0,920
Sexo (Mujer) 114 (59,7%) 100 (58,8%) 14 (66,7%) 0,638
Charlson ≥ 1 punto 16   (8,4%) 14   (8,2%) 2   (9,5%) 0,690
Antecedente de DA izquierda (Sí) 18   (9,4%) 9   (5,3%) 9 (42,9%) < 0,001
Clasificación de Hinchey (Ib-III) 17   (8,9%) 16   (9,4%) 1   (4,8%) 0,699
Distribución anatómica (Pandiverticulosis) 78 (40,8%) 63 (37,1%) 15 (71,4%) 0,004
Hospitalización (Sí) 75 (39,3%) 66 (38,8%) 9 (42,9%) 0,814

1media ± DE; n (%). 2Prueba de la suma de rangos de Wilcoxon; test exacto de Fisher.

Tabla 5. Factores asociados a nuevos episodios de DA (modelo Cox ajustado)

Variable HR ajustado IC 95% p
Antecedente de DA izquierda 6,24 2,06-18,91 0,001
Edad (años) 0,95 0,91-0,99 0,036
Índice de comorbilidad de Charlson 1,36 0,41-4,52 0,617
Pandiverticulosis 2,67 0,87-8,21 0,086

CI = Intervalo de confianza; HR = Cociente de riesgos instantáneos (Hazard Ratio).
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En concordancia con la literatura internacional, 
el tratamiento conservador mostró una alta tasa de 
éxito, con escasa necesidad de cirugía durante el 
episodio índice y baja incidencia de complicacio-
nes tempranas. Estos hallazgos son consistentes 
con múltiples series que muestran que el manejo 
no operatorio de la DCD no complicada se asocia 
a excelentes resultados20-22. En la misma línea, el 
metaanálisis de Lee et al, confirmó el tratamiento 
conservador como la estrategia inicial más segura y 
efectiva, con tasas mínimas de fracaso terapéutico o 
recurrencia complicada9.

Respecto al seguimiento a largo plazo, nuestra 
cohorte alcanzó una mediana superior a la reportada 
en algunas series occidentales8 y comparable a la de 
otros estudios22. Durante este período, la tasa de re-
currencia derecha fue baja (4,2%), situándose dentro 
del rango inferior descrito en la literatura occidental 
(3,3-6,3%)3,4,8 y por debajo de la reportada en co-
hortes asiáticas23. Este hallazgo refuerza la noción 
de que la DCD presenta una historia natural menos 
agresiva que la diverticulitis del colon izquierdo1.

En el análisis multivariado, el antecedente de DA 
izquierda fue el principal predictor independiente de 
nuevos episodios de diverticulitis aguda. Esto sugie-
re que, en una proporción de pacientes, la evolución 
posterior podría reflejar una susceptibilidad diver-
ticular más difusa y no depender exclusivamente 
del segmento colónico inicialmente afectado. En 
contraste, variables anatómicas como la pandiverti-
culosis perdieron significancia tras el ajuste. Aunque 
la morfología y extensión de la enfermedad diver-
ticular se han relacionado con el comportamiento 
clínico de la diverticulosis24, en nuestra cohorte no 
constituyeron un factor pronóstico independiente. Si 
bien algunos estudios han propuesto la localización 
derecha como factor de riesgo específico25, nuestros 
resultados concuerdan con la revisión de Hupfeld et 
al, que identificó el antecedente de episodios previos 
como el predictor más consistente de recurrencia, 
independientemente del segmento afectado26. 

La indicación de colonoscopía tras un episodio de 
DCD no complicada continúa siendo controvertida. 
En nuestra cohorte, la evaluación endoscópica no 
fue sistemática, a pesar de que fue indicada a todos 
los pacientes mayores de 45 años en el contexto de 
screening de cáncer colorectal (CCR), como tam-
bién a aquellos con alguna duda diagnóstica tomo-
gráfica. Algunos autores han sugerido la utilidad de 
la colonoscopía para descartar diagnósticos alterna-
tivos en casos seleccionados27. En nuestro contexto, 
Castillo et al, demostraron un bajo rendimiento de 
hallazgos significativos y una baja frecuencia de 
CCR en pacientes menores de 45 años28. Por ello, 

una estrategia selectiva en pacientes con factores de 
riesgo o signos de alarma parece razonable.

Entre las fortalezas de este estudio destaca que 
corresponde a la serie más numerosa reportada en 
Latinoamérica hasta la fecha y a una de las más 
grandes del mundo occidental. Asimismo, la con-
firmación tomográfica sistemática de los casos y 
la definición de una cohorte de episodios índice 
favorecen una alta precisión diagnóstica y reducen 
el riesgo de clasificación errónea, propio de estu-
dios con criterios heterogéneos. El seguimiento 
alcanzado, junto con el análisis de tiempo a evento, 
permitió evaluar la evolución de la enfermedad 
en un horizonte temporal clínicamente relevante. 
Desde una perspectiva aplicada, nuestros hallazgos 
respaldan una estrategia conservadora inicial en la 
mayoría de los pacientes con DCD no complicada 
y sugieren que el antecedente de diverticulitis iz-
quierda identifica un subgrupo con mayor riesgo 
de nuevos eventos que podría beneficiarse de un 
seguimiento clínico más estrecho.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran su 
diseño retrospectivo y unicéntrico, con el consiguien-
te riesgo de sesgos de selección e información. Ade-
más, no fue posible capturar de manera sistemática 
los eventos ocurridos fuera de la institución, por lo 
que no puede descartarse subregistro durante el se-
guimiento. Variables clínicamente relevantes, como 
tabaquismo y obesidad, no estuvieron disponibles de 
forma homogénea en los registros analizados, impi-
diendo su incorporación al ajuste multivariado. Asi-
mismo, la duración del seguimiento no fue uniforme 
entre los pacientes, por lo que se utilizó un análisis 
de tiempo a evento con censura en el último control 
disponible. Finalmente, dado que el resultado princi-
pal incluyó episodios ipsilaterales y contralaterales, y 
que el número de eventos fue limitado, estos hallaz-
gos deben interpretarse con cautela y confirmarse en 
cohortes prospectivas de mayor tamaño. 

Conclusión

En esta cohorte chilena, la DCD se asoció a un 
curso clínico favorable, con alta tasa de éxito del 
tratamiento conservador y baja necesidad de cirugía 
durante el episodio índice. Los nuevos episodios 
durante el seguimiento fueron infrecuentes y se aso-
ciaron principalmente a antecedentes de enfermedad 
diverticular izquierda. Estos hallazgos respaldan una 
estrategia conservadora tras un primer episodio no 
complicado y sugieren que la indicación de cirugía 
electiva no debiera basarse exclusivamente en la 
localización del cuadro inicial.
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