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Hospital Ramón y Cajal, Madrid.

Resumen

Introducción: La diverticulitis aguda no complicada es uno de los motivos de consulta más frecuentes en los
Servicios de Urgencias. Debido a su seguridad y éxito, el manejo ambulatorio se ha ido imponiendo en los
últimos años. Presentamos nuestros resultados tras la aplicación de nuestro protocolo de manejo ambulatorio.

Métodos: Desde mayo 2016 hasta junio 2018 se recogen de forma retrospectiva y consecutiva 241 pacientes
con diagnóstico de diverticulitis aguda no complicada tratados en el Hospital Ramón y Cajal. Se divide la
muestra en 2 grupos: ingresados y manejo ambulatorio. Se analizan variables demográficas como sexo y
edad, además de la prueba diagnóstica radiológica elegida y variables analíticas como PCR y leucocitos. En
el grupo ingresado se analiza motivo de ingreso y evolución posterior. En el de manejo ambulatorio, se
recoge porcentaje de éxito y fracaso, así como motivo del mismo.

Resultados: La tasa de éxito en el grupo ambulatorio es del 94,2%. El 5,8% ingresó para manejo conservador
sin precisar cirugía en ningún paciente. La prueba diagnóstica más frecuente fue la ecografía abdominal
(54%). No hay diferencias estadísticamente significativas al comparar ambos grupos en cuanto a edad, sexo,
leucocitos y prueba diagnóstica seleccionada.

Conclusiones: Los resultados analizados muestran una implantación progresiva y segura del protocolo. Tras
la aplicación del protocolo ambulatorio de diverticulitis aguda en el Ramón y Cajal, los resultados
demuestran que se trata de un protocolo seguro con una tasa de éxito similar a la descrita en la literatura.
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