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DRENAJE/CIRUGÍA INDEPENDIENTE DEL TAMAÑO DEL ABSCESO
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Resumen

Introducción: La diverticulitis aguda es una patología prevalente con elevado índice de ingresos
hospitalarios y en algunos casos requerimientos de radiología intervencionista con drenaje
percutáneo de abscesos o cirugía en los casos más graves.

Objetivos: La creación y puesta en marcha de un protocolo multidisciplinar en nuestro Servicio
junto con el equipo de Hospitalización a domicilio ha supuesto una reducción importante en el
número de ingresos, así como en el número de drenajes percutáneos.

Métodos: Presentamos una revisión de los últimos tres años (2021 a 2023) de 42 pacientes (25
mujeres, 19 varones) afectos de diverticulitis aguda complicada con absceso, con una media de edad
de 67 años, representando un 23% del total de diverticulitis atendidas en nuestro Servicio en los
últimos dos años. La mayoría de pacientes con la incorporación del nuevo protocolo fueron tratados
con tratamiento conservador seguidos por HADO sin requerir drenaje percutáneo ni cirugía. A todos
los pacientes se les realizó TAC para el diagnóstico. El tamaño de los abscesos osciló entre los 1 cm
y 6,5 cm de tamaño. La media de ingreso hospitalario fue de 3,5 días con seguimiento por HADO en
39 pacientes. Todos los pacientes fueron controlados en CCEE posteriormente con realización de
colonoscopia.

Conclusiones: La incorporación y puesta en marcha de un protocolo multidisciplinar para el
tratamiento de las diverticulitis agudas ha supuesto una reducción importante del número de
ingresos hospitalarios, así como del requerimiento de drenajes percutáneos en los casos de abscesos
diverticulares presentados. El empleo de tandas más cortas de ATB ev son igualmente efectivas para
la resolución de estos episodios con reducción de costes y técnicas más invasivas para los pacientes.
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