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Resumen

Introduccion: Ladiverticulitis aguda es una patol ogia preval ente con elevado indice de ingresos hospitalarios
y en algunos casos requerimientos de radiol ogia intervencionista con drenaje percutaneo de abscesos o
cirugia en los casos més graves.

Objetivos: La creacion y puesta en marcha de un protocolo multidisciplinar en nuestro Servicio junto con €l
equipo de Hospitalizacion a domicilio ha supuesto una reduccion importante en el niUmero de ingresos, asi
como en € nimero de drengjes percutaneos.

M étodos: Presentamos una revision de los Ultimos tres afios (2021 a 2023) de 42 pacientes (25 mujeres, 19
varones) afectos de diverticulitis aguda complicada con absceso, con una media de edad de 67 afios,
representando un 23% del total de diverticulitis atendidas en nuestro Servicio en los Ultimos dos afios. La
mayoria de pacientes con laincorporacion del nuevo protocolo fueron tratados con tratamiento conservador
seguidos por HADO sin requerir drengje percuténeo ni cirugia. A todos los pacientes se lesrealizd TAC para
el diagnostico. El tamafio de |os abscesos oscil6 entre los 1 cm y 6,5 cm de tamario. La media de ingreso
hospitalario fue de 3,5 dias con seguimiento por HADO en 39 pacientes. Todos |os pacientes fueron
controlados en CCEE posteriormente con realizacion de colonoscopia

Conclusiones: Laincorporacién y puesta en marcha de un protocolo multidisciplinar parael tratamiento de
las diverticulitis agudas ha supuesto una reduccion importante del niUmero de ingresos hospitalarios, asi como
del requerimiento de drenajes percutaneos en |os casos de abscesos diverticulares presentados. El empleo de
tandas més cortas de ATB ev son igualmente efectivas para la resolucion de estos episodios con reduccion de
costes y técnicas mas invasivas paralos pacientes.
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