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A los editores

Leimos con interés el trabajo presentado por el
Dr. Garcia-Gomez, et al.' en el que se analiza el valor
prondstico de la presencia de burbujas de aire libre
pericélico detectadas por tomografia computada en la
diverticulitis aguda (DA). Sabemos que el manejo de
la DA es controvertido, y aunque sus resultados son
sumamente interesantes, creemos pertinente realizar
los siguientes comentarios:

— No se especifican el tiempo de seguimiento de
los pacientes, la tasa de reintervencién quirurgi-
ca ni la descripcion detallada de las complicacio-
nes, lo cual consideramos es importante cuando
se investiga el prondstico de un factor en la DA.

— En la discusion, los autores comentan como un
dato relevante los valores de leucocitos y la relacion
con el éxito del manejo conservador; no obstante,
su funcién como factor predictivo no es del todo
clara. Por el contrario, existen puntajes con signifi-
cado pronostico para la DA con peritonitis, como
APACHE I, el indice de Mannheim, PSS (Left Co-
lonic Peritonitis Severity Score) y DDPS (Cleveland
Clinic Diverticular Disease Propensity Score), e in-
cluso algunos marcadores como la proteina C re-
activa, que son mas especificos que el recuento de
leucocitos como predictor en la DA%,

Los autores concluyen que la presencia de burbujas
de aire libre pericdlico en pacientes con DA puede ser
considerada de valor prondstico, si bien cumple con
el objetivo de su estudio. Se han descrito multiples
factores que guardan estrecha relacion con la morbi-
mortalidad en pacientes con DA, tales como el riesgo
quirdrgico ASA (clasificacion del estado fisico de la
american society of anesthesiology), el tiempo de
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evolucion, el inmunocompromiso, el uso de antiinfla-
matorios no esteroideos, la indicacién y el tipo de ci-
rugia, y el grado de contaminacion del procedimiento,
entre otros, que permiten identificar el riesgo de la
poblacién estudiada y permitirian conocer la influencia
sobre la duracion de la estancia intrahospitalaria, la
tolerancia a la via oral y otras variables estudiadas®.

No sin antes felicitarlos por la autenticidad y los
resultados de su estudio, esperamos que los comen-
tarios realizados sean de utilidad en un futuro a fin de
validar la utilidad de este hallazgo tomografico en los
pacientes con DA de colon.
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