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Resumen

Introduccion: Presentamos nuestros datos obtenidos a nivel de seguimiento amedio y largo plazo en
pacientes incluidos en el protocolo de tratamiento ambulatorio en nuestro centro.

Meétodos: Estudio descriptivo y prospectivo de pacientes con diagnoéstico de diverticulitis aguda no
complicada en €l periodo incluido entre octubre de 2014 a diciembre de 2017. Valoramos reingresos en los
primeros 30 dias del diagndstico, nuevos episodios, necesidad de tratamiento quirdrgico posterior y
resultados de la colonoscopia de control.

Resultados: Se trataron ambulatoriamente seguin nuestro protocolo a 89 pacientes; 43 mujeres (48,3%) y 46
varones (51,7%). Lamedia de edad en las mujeres erade 59 afos y la de varones de 50 afios. En el 82% de
los pacientes fue & primer episodio. Durante el seguimiento 8 pacientes (9%) sufrieron un nuevo episodio de
los cuales 2 precisaron ingreso. SAlo una paciente reingresd durante los 30 dias posteriores por sospecha de
neoplasia abscesificada. De todos |os pacientes estudiados, 4 requirieron tratamiento quirdrgico programado;
dos por estenosis, uno por neoplasiay otro por multiples episodios. Una paciente fue intervenida de urgencia
estando ingresada por peritonitis. Respecto a la colonoscopia de control, en 49 pacientes resultd normal
(55%), 12 pacientes presentaron adenomas tubulares (13,5%), 4 pdlipos hiperplasicos (4,5%), 2 displasias de
bajo grado (2%), un paciente present6 rectosigmoiditis y otro estenosis. Fue incompleta en dos pacientes. No
solicitaron colonoscopia 5 pacientes. El resto estan pendiente de resultados. El cumplimiento de seguimiento
en consultas externas fue exitoso, solo 10 pacientes no asistieron.

Conclusiones: Observamos que Unicamente una paciente preciso tratamiento quirdrgico de urgenciay otra de
reingreso en los 30 dias posteriores a diagndstico. Ademés, el cumplimiento a tratamiento ambulatorio fue
exitoso. Estos resultados nos permiten afirmar que el protocolo ambulatorio es seguro y eficaz en el
tratamiento de las diverticulitis agudas no complicadas.
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