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Diverticulitis aguda no
complicada (DANC):
inclusion de la ecogrdfia
como prueba diagnostica
Inicial segura en el
protocolo del manejo
clinico-radiologico
ambulatorio.
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Trabajo realizado en colaboracion con el

Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo del Hospital Ramon y Cajal.

Objetivo principal:

» Evaluar la seguridad de la ecografia abdominal
como prueba diagnostica en el manejo

ambulatorio de l|a diverticulitis aguda no
complicada (DANC).

Objetivos secundarios:

» Evaluar la eficacia y seguridad del protocolo de
manejo ambulatorio de la DANC.

* Evaluar costes ahorrados tras la implantacion
del protocolo ambulatorio.
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Una breve revision:

* Las recomendaciones diagnosticas situan la

TC como prueba diagnostica inicial ante la
sospecha de DANC. [1,2]

ACR Appropriateness Criteria™ Left Lower
Quadrant Pain-Suspected Diverticulitis
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Graded compression ultrasonography
and computed tomography in acute colonic
diverticulitis: Meta-analysis of test accuracy

! ’ A
Patrick M. M, Bossuvt

Jaap Stoker

* SI bien la ecografia abdominal presenta una

sensibilidad y especificidad similar en centros con
experiencia.

 Respecto a las recomendaciones terapeuticas,
ante un diagnostico de DANC en pacientes sin
comorbilidades, existe una tendencia al manejo
ambulatorio frente al ingreso hospitalario. [3,4,5]

Is the outpatient management of acute diverticulitis safe
and effective! A systematic review and meta-analysis
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Material y metodo

» Se elaboro un protocolo de diagnostico y manejo
de la DANC junto al servicio de Cirugia General.

» Se establece que |la prueba de imagen Inicial a
realizar en un paciente con dolor en fosa iliaca
izquierda y con sospecha de diverticulitis sera
la ecografia abdominal.

Caso 1: Paciente con sospecha de DANC. Se realizo ecografia abdominal.

» Se realizara TC de Inicio en los siguientes
supuestos:

* Clinica de obstruccion, sepsis o irritacion
peritoneal.

* Dudas diagnosticas del medico clinico.

 Como segunda prueba tras ecografia no
concluyente o diagnostica de DA complicada

* Empeoramiento clinico durante estancia en
Urgencias

 Fracaso tratamiento ambulatorio
» Criterio del radidlogo
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Material y metodo

* Se propone una clasificacion basada en la de
Hinchey [6], modificada por ambos servicios del
Ramon y Cajal, dividiendo diverticulitis segun
sea 0 no complicada:

Clasificacion de Hinchey modificada por el Hospital RyC

DA no complicada DA complicada

‘i o)

la Absceso pericolico de pequeno
tamano (<3cm).

lIb Absceso pericolico de gran
tamano (>3cm) y/o0 absceso a
distancia (pélvico, intraabdominal,

0 DA clinica leve

| DA confinada con inflamacion
pericolica o flemon (Engrosamiento
mural y/o trabeculacion de la grasa

adyacente). retroperitoneal) y/o burbujas
pericolicas.
I lIl Peritonitis y/o perforacion libre a
cavidad con heumoperitoneo
M \ (Purulenta/fecaloidea) /
./.-; |2 Ingreso hospitalario

Antibioterapia v. 0. 10 dias, revision

en Consultas de Cirugia a las 72
horas y en su MAP a los 7 dias.

Como criterios de ingreso/
exclusion para manejo ambulatorio
se establecieron:

> 80 anos.
Embarazadas.

Episodio de DA los 3 meses previos.
Neoplasia activa conocida o sospecha en TC.
Inmunosupresion.

Comorbilidades (IRC, hepatopatia, diabéticos...)
Impedimentos sociales, cognitivos o psiquiatricos.
Ausencia de mejoria en Urgencias con ATB y analgesia.
Intolerancia oral y/o vomitos.

Criterio del Cirujano.
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Material y metodo

 Se realizO una revision retrospectiva con
recogida consecutiva de todos los pacientes con
diagnostico de “Diverticulitis aguda no

complicada” entre 01/06/2016 - 01/06/2018.

| a busqueda se llevO a cabo a traves del
sistema informatico HCIS del hospital.

* L os criterios de inclusion en el estudio fueron:
pacientes > 18 anos, con diagnostico de DANC
con prueba de imagen Inicial en Urgencias y
seguimiento posterior.

* Se obtuvo una n de 241 pacientes.

* Se anoto la tecnica de imagen empleada inicial
Y SU manejo, ambulatorio u hospitalario. Asi
COMO SI Se requirio segunda prueba de imagen
0 si existio fracaso del tratamiento ambulatorio
(= acudir a urgencias).
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Resultados

» Se clasifico a los pacientes con diagnostico de
DANC segun la prueba de imagen inicial. De los
241 pacientes:

INGRESO

Figura 1: Clasificacion segun prueba diagnostica inicial y segun manejo ambulatorio o ingreso
hospitalario. US = Ecografia. CT = Tomografia computarizada

* 103 de los 241 pacientes (42%) con diagnostico
de DANC fueron manejados de forma
ambulatoria.

Caracteristicas Resultados % (Pacientes)
Sexo Mujeres 63,1% (65); Varones 36,9% (38)
Edad 58,78 + 12,39 anos
Primer episodio 657% (67)
Candidato a tratamiento S195,1% (98)
ambulatorio No 4,9% (5)
Motivo no candidato Edad 16,7% (1)
Comorbilidad 66,7(3)
Otros 16,7% (1)

Tabla 3: Caracteristicas de la muestra de pacientes con tratamiento ambulatorio de DANC.
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Resultados

* De los tratados ambulatoriamente, 6 pacientes
(5,8%) volvieron a consultar a la Urgencia
(= fracaso del tratamiento ambulatorio).

e Las causas de re-consulta fueron: dolor (2
pacientes), dolor y nauseas (2) y fiebre (2).

e Se realizo TC como segunda prueba a 5 de
ellos, cuyo reestadiaje radiologico segun la
clasificacion de Hinchey modificada fue de:

 En 3 pacientes, mismo estadio de | (cuya
prueba inicial fue la TC).

* En 2 pacientes, el reestadiaje demostro DA
complicada. Siendo clasificados como IlIA
(prueba inicial TC, con estadiaje de 1) y |IB
(previa ecografia, con estadiaje de |).

No existen diferencias estadisticamente
significativas en el fracaso del manejo
ambulatorio al comparar ecografia versus TC
como prueba inicial.




Edoon Yirtual

! Congreso o e o
SeRam 35 Naciormal, - ‘.

Resultados

I;()(\:\l BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID
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. COMUNIDAD DE MADRID
A) Disposiciones Generales

Consejeria de Sanidad

1 ORDEN 72712017, de 7 de agosto, del Consejero de Samdad, por la que se fijan
(o3 frecios I'Uh.’i( 05 JAOF la presia ion de los servicros 3 actividades de naturaleza
amitaria de la red de centros de la Comumdad de Madrid

ATENCOION AMBINLATOS A

EPIGRAFES ! DE SCRIPCION IMPORTE |
E S, | : Asnterca Sanfara
£l | . Asmtenca Sankaria Txpecalizada
Eo3102 | _ Asnlencia amiduiatons
A ARAFA Comuitas exdermas.
. (0)!!22. | -L-.b' scCian NO Ingresadas
| HsRAP.
. [ " B £ 4 . ! : . .
112214 Lrgerca rnaurmadoldoca
E 03.1.1.1244 1 244 1 Diverticulitis y diverticulosis 2.838
E 03.1.1.1244 .2 244 2 Diverticulitis y diverticulosis 3.605
E 03.1.1.1244 3 244 3 Diverticulitis y diverticulosis 5.651
E 03.1.1.1244 4 244 4 Diverticulitis y diverticulosis 9.892

Tablas 4 y 5: Extraccion del Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid. Precios publicos por la
prestacion de los servicios y actividades de naturaleza sanitaria de la red de centros de la

Comunidad de Madrid. [7]

* E|l gasto hipotetico de un caso de DANC con
iIngreso es de 2.838 € por paciente.

» Con el protocolo, el gasto real de los pacientes
manejados ambulatoriamente fue de una

consulta a Urgencias y una primera consulta
externa, 115 + 175 € = 290 €.

e Ello supuso una reduccion del 90% de los
gastos asociados a dicha patologia.
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Conclusiones

* E| diagnostico ecografico de la DANC en
manos expertas ofrece una rentabilidad
diagnostica similar a la TC. Numerosos estudios
apoyan la tendencia al uso de la ecografia como
tecnica diagnostica inicial. [3]

» Gracilas a la Instauracion del protocolo de
manejo diagnostico-terapeutico de |la DANC
entre el servicio de Cirugia y Radiodiagnodstico,
se han podido analizar los resultados.

*En nuestra experiencia, la ecografia

abdominal seleccionada en sospecha de
DANC parece una prueba segura para su
diagnostico.




’ Congr
SerRam 3 5 N(;Tc‘?o::l.o"

Conclusiones

 Asimismo, el manejo ambulatorio ofrece
ventajas tanto para el paciente, como para el
nospital, suponiendo un Importante ahorro
economico Yy logistico.

* Nuestro protocolo de manejo ambulatorio parece
seguro y eficaz en este tiempo de experiencia.

* Nuestro trabajo sigue la linea de investigacion

de iImplementar protocolos de manejo de la
DANC de forma ambulatoria, siendo eficientes
con la gestion de dicha patologia.
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Caso 2:

Paciente varon de 54 anos. Ante sospecha de
DANC se realizo ecografia. Por discordancia
clinico-radiologica (paciente con clinica de irritacion
peritoneal) se decidio completar estudio con TC,
ante la sospecha de DA complicada.

La TC confirmo la DANC, Estadio |I.




Caso 3:

Paciente varon de 45 anos, con multiples episodios
de diverticulitis aguda, todas ellas DA no
complicadas (Cinco episodios en dos anos).

A los dos meses Cuatro meses despues del previo

Tres meses despues Un ano y cuatro meses despues
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Caso 4:

Paciente varon de 48 anos,anos, dolor en fosa
Illaca lIzquierda con leucocitosis como unica
alteracion analitica, resto anodino. Se realizo
ecografia abdominal.

D1 76.50 mm

Diagnostico de DANC con manejo ambulatorio y
evolucion favorable.
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Caso 5;

Paciente varon de 61 anos, con dolor en fosa
llaca i1zquierda y mal estado general. Se realizo
ecografia abdominal. Se decidio completar el
estudio mediante TC por discordancia clinica-
hallazgos ecograficos (poco significativos para la
clinica tan llamativa del paciente).

Hallazgos en TC compatibles con una DA
complicada con perforacion (neumoperitoneo a
distancia, Hinchey modificado lll).

No olvidar que, ante dudas diagnosticas,
ecografias no concluyentes o con hallazgos que
sugieran DA complicada o por criterio del
radiologo, se realizara TC.
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