Ecografia abdominal como primera prueba radiolégica
en la diverticulitis aguda izquierda no complicada
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Resumen

Introduccion. Para el diagnostico de la diverticulitis aguda no complicada (DANC) es
necesario una prueba de imagen. Tradicionalmente la tomografia axial computarizada
(TAC) ha sido la prueba gold standard, pero cada vez hay mas evidencia de que la ecografia
abdominal (ECO) podria ser también tan eficaz como la TAC. Material y métodos. Se realizd
un estudio observacional de cohortes retrospectivo en un hospital terciario que incluyo a
todos los pacientes con diagnostico de DANC confirmada por imagen (ya sea TAC o ECO)
desde el servicio de Urgencias durante un periodo de 2 afios. Los pacientes fueron designados
como DANC en base a una dlasificacion de Hinchey modificada por nuestro centro,
considerando enfermedad complicada la evidencia de absceso pericélico o intraabdominal,
neumoperitoneo o peritonitis difusa. Resultados. Un total de 104 pacientes con diagndstico
de DANC se incluyeron en el estudio. EI manejo ambulatorio fue exitoso en el 94,2% de
los pacientes (n=97), con sdlo 6 reingresos (5,8%), sin diferencias entre el grupo de TC o de
ECO (p=0,09). Hubo 6 reingresos, 5 habian sido diagnosticados por TAC, y 1 por ECO. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de fracaso del tratamiento
ambulatorio entre los grupos (p>0,05). Conclusion. La ecografia abdominal es una técnica
segura Y factible que podria utilizarse como técnica de imagen de primera linea para el
diagndstico de la DANC. Ademas, en los casos aptos para el manejo ambulatorio, presentd un
éxito de tratamiento similar y sin mas reingresos que los diagnosticados por TAC.

Palabras clave: Diverticulitis aguda no complicada, diagnéstico, Urgencias.

Abstract

Introduction. An imaging test is necessary for the diagnosis of non-complicated acute
diverticulitis (NCAD). Traditionally, computed tomography (CT) has been the gold standard
test, but there is increasing evidence that abdominal ultrasound (US) may also be as
effective as CT. Material and methods. A retrospective observational cohort study was
performed in a tertiary hospital including all patients with a diagnosis of NCAD confirmed
by imaging (either CT or US) from the Emergency Department over a 2-year period. Patients
were designated as NCAD based on a Hinchey classification modified by our center, with
evidence of pericolic or intra-abdominal abscess, pneumoperitoneum or diffuse peritonitis
being considered as complicated disease. Results. A total of 104 patients with a diagnosis
of NCAD were included in the study. Outpatient management was successful in 94.2%
of patients (n=97), with only 6 readmissions (5.8%), with no difference between the CT or
US group (p=0.09). There were 6 readmissions, 5 had been diagnosed by CT, and 1 by US.
No statistically significant differences were found in the outpatient treatment failure rate
between the groups (p>0.05). Conclusion. Abdominal ultrasound is a safe and feasible
technigue that could be used as a first-line imaging technique for the diagnosis of NCAD.
Moreover, in cases suitable for outpatient management, it showed similar treatment success
and no more readmissions than those diagnosed by CT.

Key words: Uncomplicated Acute Diverticulitis, Diagnosis, Emergency.
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Introduccion

La diverticulosis colénica es uno de los trastor-
nos gastrointestinales mds frecuentes en los paises
occidentales, con una prevalencia superior al 65%
en la poblacién mayor de 80 afios'. Contrariamente
a lo clasicamente descrito, las predicciones mds re-
cientes indican que menos del 5% de los pacientes
con diverticulosis desarrollarin diverticulitis agu-
da*? y esta serd principalmente del lado izquierdo®.
Sin embargo, debido a la altisima prevalencia de la
diverticulosis, ésta se traduce la tercera causa de do-
lor abdominal urgente, con una incidencia que ha
aumentado en un 50% en los ultimos 20 afios””.

El mecanismo patolégico de la diverticulitis no
estd del todo claro®. No obstante, afortunadamente,
en mds de dos tercios de los pacientes, el proceso
estd localizado y es lo que denominamos como di-
verticulitis aguda no complicada (DANC). Este es-
tadio de la enfermedad, potencialmente, puede ser
manejado de forma ambulatoria; logrando la consi-
guiente reduccién de costes sanitarios y sin afectar a
la seguridad del tratamiento ni a su eficacia’.

Para confirmar el diagnéstico, el obligado rea-
lizar una prueba de imagen que se excluya otras
posibles patologias abdominales y que ademis
pueda diferenciar los estadios complicados de la
enfermedad diverticular'’. Tradicionalmente la
Tomografia Axial Computerizada (TAC) ha sido
la prueba gold standard, pero cada vez hay mis
evidencias de que la ecografia abdominal (ECO
abdominal) realizada por un operador experto
podria ser también tan eficaz como la TAC, evi-
tando la exposicién a radiacién ionizante'""2.

El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad
y la fiabilidad de la ecografia abdominal como moda-
lidad de imagen de primera linea para el diagndstico
urgente de la diverticulitis aguda no complicada ade-
cuada para el tratamiento ambulatorio. El objetivo se-
cundario fue determinar la eficacia del tratamiento sin
ingreso de la diverticulitis aguda en nuestro centro.

Material y métodos

Pacientes y criterios de inclusion

Se realiz6 un estudio observacional de cohortes
retrospectivo con reclutamiento consecutivo en un
Hospital terciario, de pacientes con diagndstico de
diverticulitis aguda izquierda no complicada con-
firmada por imdgenes (TAC y/o ECO abdominal)
y manejados de forma ambulante en un periodo

de 2 afios (de junio de 2017 a mayo de 2019).

Prueba radiologica

La modalidad de técnica de imagen inicial para
la evaluacién radiolégica en pacientes con sospecha
de diverticulitis aguda fue la ECO abdominal. Todos
los estudios radiolégicos fueron realizados por radi6-
logos expertos del hospital. Todos los estudios eco-
graficos se realizaron con un ecégrafo Aplio. En la
mayoria de los pacientes se utiliz6é una sonda ecogra-
fica curvilinea de 3,5-5,0MHz; en algunos pacientes
delgados y/o de edad avanzada se complet6 el estu-
dio ecogréfico con una sonda lineal de alta frecuencia
de 5-12MHz; ya que este tipo de sondas presentan
una mayor penetrabilidad (Figura 1).

Figural. Imagenes radioldgicas por ecografia de diverticulitis aguda no complicada.

Imdgenes 1 y 2. Imagenes ecogréficas tomadas con una sonda lineal (6,6 MHz). Se muestra una imagen axial del sigma donde
se observa el aumento del grosor de la pared (7,2 mm) con dependencia de varios diverticulos inflamados. Ademis, se asocia
hiperecogenicidad de la grasa locorregional.

Imagen 3. Imagen ecografica tomada con una sonda convexa (3,5 MHz). Un corte transversal, de aproximadamente 6,7 cm, del
mismo segmento del sigma afectado.
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Presencia de diverticulos con capas engrosadas y

focos ecogénicos en su interior con artefacto en “V”

(anillo) en ausencia de colecciones o cualquier sig-

no que sugiera perforacién, y 21 de los siguientes:

* Engrosamiento circunferencial e hipoecogénico
de la pared célica mayor de 4mm adyacente a los
diverticulos inflamados.

* Hiperecogenicidad grasa locorregional.

Dolor local y sensibilidad a la compresién que

coincide con la zona de mayor inflamacién.

Diverticulos inflamados.

Espesor de la pared colénica adyacente a los di-
verticulos inflamados superior a 4 mm

Estriacién de la grasa pericélica.

e “Maaa“ pericélica de bordes mal definidos
(flemén).

* Engrosamiento de la fascia lateroconal.

* Congestién de los vasos mesentéricos

Diverticulitis aguda no complicada; ECO:
ecografia abdominal; TAC: tomografia axial
computerizada

Tabla1. Criterios radiolégicos de diagnéstico de DANC

Los criterios radiolégicos diagnésticos de la
ECO abdominal para el DANC se enumeran en
laTabla 1.

En caso de sintomas/signos de alarma (Tabla 3) o
a peticién del cirujano a cargo del paciente, se so-
licité una TAC; igualmente, se complet6 el estudio
con una TAC abdominal cuando no era posible un
diagnéstico certero de diverticulitis no complicada

con la ECO abdominal (Figura 2).

Para realizar los estudios tomograficos, se utili-
z6 una TAC de 320 filas de detectores, adquirien-
do imagenes en fase portal a 70 segundos después
de la inyeccién de contraste intravenoso (espesor
de seccién de 1 mm con intervalo de reconstruc-
cién de 0,5 mm). Los criterios de diagnéstico de

la TAC para la DANC se enumeran en la Tabla 2.

Utilizando los criterios descritos anteriormente
para el diagnéstico de la DANC, los pacientes se
clasificaron como no complicados basindose en la
Clasificacién de la Sociedad Mundial de Cirugia
de Emergencia (WSES) de la diverticulitis agu-
da'! (Tabla 2).

Diverticulitis aguda no complicada

| BT Diverticulos, engrosamiento de la pared colénica o aumento de la densidad de la grasa pericélica.

Diverticulitis aguda complicada

| D5 PO B Burbujas de gas pericolico o escaso liquido pericélico sin absceso (a menos de 5cm del segmento intestinal inflamado).

105 P ko Absceso <4cm.

1D 70 LS Absceso >4cm.

| OB ET ) Gas a distancia (>5cm del segmento intestinal inflamado).

|5 BT ORI T iquido difuso sin gas libre a distancia (sin orificio en el colon).

| D5 PO T iquido difuso con gas libre a distancia (orificio en el colon).

Tabla2. Clasificacién de la Sociedad Mundial de Cirugfa de Emergencia (WSES) de la diverticulitis aguda [11].
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Imagen 1. Imagen ecogrifica tomada con sonda convexa (3,5 MHz) y correla-
cién con TC, cortes axiales y sagitales dle mismo episodio de la paciente. Se
realiz6 T'C por discordancia clinico-radiolégica (este paciente presentaba clinica
de irritacién peritoneal y los hallazgos ecogrificos eran sutiles). Se confirmé el
diagnéstico inicial de diverticulitis izquierda no complicada.

Imagen 2. Imagenes del TC. Se observa un segmento de sigma engrosado con
diverticulos, con marcados cambios inflamatorios locorregionales..
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ECO TAC Total
n=56 % (n) n=47 % (n) n=103% (n)

Hombres 43 (24) 30 (14) 37 (38) 0,171

Mujeres 57 (32) 70 (33) 63 (65)
dad (afio 55+13 63.4+9 58.78 12 0,001
P er episodio de dive 57.1(32) 74.5 (35) 65 (67) 0,066

alores ana 0

Leucocitos 11.350 (8.757- 13.425) | 10.300 (7.400-12.500) | 10.700 (7.900-13.200) | 0,297
Proteina C reactiva 56 (21- 86) 52 (28-87) 54 (25-86) 0,878
Exito del manejo ambulatorio 98,2 (55) 89,4% (42) 94,2% (97) 0,092

Tabla3. Caracteristicas de la muestra

ECO: ecografia abdominal; TAC: tomografia axial computerizada

Protocolo manejo ambulante

Se realizé un protocolo de manejo conjunto
entre los servicios de Urgencias, Cirugia General,
Radiodiagnésticos y Atencién Primaria, en el
que se recoge que todos los pacientes con diver-
ticulitis no complicada que cumplian los criterios
de inclusién se mantuvieron en observacién en
el servicio de urgencias durante 6 horas, inician-
do la administracién de antibidticos intravenosos,
analgésicos y liquidos por via oral. Si no se obser-
vaban incidencias, los pacientes fueron dados de
alta posteriormente con terapia antibiética oral
(amoxicilina/cido clavuldnico 875/125mg cada 8
horas durante 10 dias, o una combinacién de ci-
profloxacino 500mg cada 12 horas y metronidazol
500mg cada 8 horas durante 10 dias en caso de
alergia a los beta-lactdmicos).

Los pacientes fueron citados, para un segui-
miento a corto plazo desde el alta del servicio
de urgencias, en consultas externas de Cirugia
General a las 48 horas y a los 7 dias en Atencién
Primaria. Ademds, se solicité una colonoscopia
tras 2 meses desde el episodio agudo.

Fracaso y recidiva del tratamiento
conservador

El fracaso del tratamiento se definié como
la reaparicién de los sintomas y/o el reingreso
en el primer mes de seguimiento; los sintomas

Ecograffa abdominal como primera prueba radioldgica en la diverticulitis aguda
Ultrasonography imaging like a first-line technique for diverticulitis

LD Juez, D Ramos, J Ocaiia, A Centeno, R Arranz, V VaeLLo, A BatLestero, M Herrero, | MogeNo,
| Pecrarromn, JM Fernanpez-Cesrian, J Die

DOI: 10.14679/2329

0 reingresos posteriores se designaron como
recidivas.

Analisis estadistico

Los pardmetros categéricos se describieron
como frecuencias, y las variables continuas se ex-
presaron como medias o medianas (dependiendo
de la distribucién normal de las variables). Las
diferencias en las proporciones se calcularon me-
diante la prueba de 2; cuando las frecuencias es-
peradas eran inferiores a 5 en cualquiera de las ta-
blas de contingencia, se realiz6 la prueba exacta de
Fisher. Los datos numéricos no apareados se ana-
lizaron mediante la prueba U de Mann-Whitney.
Un valor p <0,05 se consideré estadisticamente
significativo. Los datos se analizaron con el pro-
grama informatico Statistical Package for Social

Sciences 23.0 (SPSSTM,; SPSS Inc., Chicago, IL,

Resultados

Durante el periodo de estudio, se diagnosti-
caron 105 pacientes con diverticulitis aguda no
complicada manejados de forma ambulatoria des-
de los servicios de Urgencias. Durante el periodo
de seguimiento, dos pacientes perdieron por lo que
finalmente se analizaron 103 pacientes (Figura 3).
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Pacientes con diangdstico de DANC (n=241)

Pacientes excluidos (n=133)
- Diverticulitis derecha(n=4)

- Edad avanzada(n=58)
- Comorbilidades (n=50)
- Criterio cirujano(n=19)

Manejo ambulatorio (n=105)

H Pérdida en el seguimiento (n=2) ‘

|
ECO 62.2% n=8

(n=64)

I
| ECO 54.4% (n=56) |
| ‘ |

| TAC 46% (n=47) |
|
| |

‘ 98.2% (n=57) ‘ Fracaso
tratamietno:1,8% (n=1)

Exito en el Fracaso tratamietno:
tratamiento 10.6% (n=5)
84,9% (n=42)

t Burbujas gas
extraluminal(n=

D

Figura 3.

| DANC(u=4) |

Pequefio absceso
L|  pericélico (n=1)

Resultados de manejo de pacientes con diagnoéstico de diverticulitis aguda no complicada.

DANGC: diverticulitis aguda con complicacion; ECO: ecografia abdominal; TAC: tomografia axial computerizada

Se realizé una ECO abdominal como prueba
diagnéstica inicial en el 62,2% de los pacientes;
a 8 de ellos (7,8%) se les realizé posteriormente
una TAC para completar el estudio, por indicacién
del radidlogo, sin que se produjeran cambios en el
diagnéstico. La TAC se realizé inicialmente en el
37,9% de los pacientes (la mayoria de ellos a cri-
terio del radiélogo o del cirujano responsable, y en
su mayoria debido a la edad avanzada y al sobre-
peso/obesidad). Finalmente, de los 103 pacientes,
56 fueron manejados como DANC con diagnésti-
co ecogrifico por ECO abdominal y 47 con TAC
(Figura 3).

La edad media fue de 58,78 afios, con predo-
minio del sexo femenino (63,1% vs. 36,9%). No se
encontraron diferencias entre grupos respecto de
las caracteristicas demogrificas, valores analiticos, a
excepcién de una edad ligeramente superior en el
grupo de TAC (63,28 afios vs. 55,01 afios). Las ca-

racteristicas de los pacientes se recogen en la tabla 3.
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El manejo ambulatorio fue exitoso en el 94,2%
de los pacientes (n=97), con sélo 6 reingresos
(5,8%), sin diferencias entre el grupo de TAC o de
ECO abdominal (p=0,09). Los reingresos se de-
bieron a dolor abdominal persistente (n=2), dolor
abdominal asociado a nduseas (n=2) y fiebre (n=2).
En el momento del reingreso, se realizé una TAC
abdominal en todos los pacientes; en 4 casos el
diagnéstico se mantuvo como diverticulitis aguda
no complicada, 1 paciente presenté un pequefio
absceso pericélico (<3cm) y el paciente restante
presenté burbujas de aire extraluminal aisladas
sin absceso asociado. Todos estos pacientes con
reconsulta fueron ingresados para un manejo con-
servador en régimen de hospitalizacién con anti-
biéticos intravenosos; no se realizé ningin proce-
dimiento quirdrgico urgente (Figura 3). De estos
pacientes con fracaso en el manejo ambulatorio,
en 5 el diagnéstico de DANC se habia realizado
por TAC abdominal y 1 por ECO abdominal. No

se encontraron diferencias estadisticamente signi-
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ficativas en la tasa de fracaso del tratamiento am-
bulatorio entre los grupos (p=0,09). Unicamente,
un paciente de cada grupo cambié de estado de
gravedad (de DANC a diverticulitis complicada)
en el momento del reingreso. No hubo diferencias
entre los grupos (p=0,9). En el andlisis univarian-
te, no se identificaron variables prondsticas, de las
analizadas, asociadas al fracaso del tratamiento.

Durante los 6 meses de seguimiento, el 10%
de los pacientes presentaron un nuevo episodio de
diverticulitis aguda, no complicada en todos los
casos. No se observaron diferencias entre las re-
cidivas y la modalidad de imagen inicial. En este
periodo no se realizaron procedimientos urgentes
ni electivos por patologia diverticular.

Se realizé una colonoscopia de forma progra-
mada durante el seguimiento a todos los pacientes.
No se detecté ningtn proceso oncoldgico asociado

al cuadro de DANC.

Discusion

En la actualidad y pese a que en muchas oca-
siones existe un alto indice de sospecha por la cli-
nica y las alteraciones analiticas acompafantes, el
diagnéstico confirmatorio de diverticulitis aguda
no complicada continda siendo un diagnéstico ra-
diolégico'*'*. Debido a su alta sensibilidad y espe-
cificidad, para la mayoria de las series la TAC ab-
domino-pélvica sigue siendo la técnica radiolégica
de eleccion.

No obstante, debe indicarse con precaucién
en mujeres embarazadas, asocia a una exposicién
a radiacién ionizante relativamente alta y precisa
contraste intravenoso yodado para lograr un diag-
néstico preciso (que puede provocar reacciones
alérgicas o empeorar algunas condiciones médicas
como la insuficiencia renal), y'*".

Publicaciones recientes de la Sociedad
Mundial de Cirugia de Emergencia (WSES), el
Colegio Americano de Radiologia o la Federacién
Europea de Sociedades de Ecogratia en Medicina
y Biologia sugieren que, aunque la TAC es la técni-
ca de imagen gold standar, la ecografia abdominal
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realizada por un operador experto podria realizar-
se inicialmente cuando se sospeche el diagnédstico
de diverticulitis aguda. En caso de no ser conclu-
yente o es negativa, podria complementarse con la
TAC!121819; Siguiendo esta linea, Andeweg et al
proponen un enfoque escalonado, basado en los
resultados clinicos y analiticos, tratando de evitar
la TAC de inicio ante la sospecha de diverticuli-
tis con valores de proteina C reactiva inferiores
a 50 mg/1*. Igualmente, algunas recientes guias
nacionales para el manejo de la diverticulitis agu-
da, como la japonesa o la alemana, se inclinan por
el uso de ECO abdominal como primera prueba
diagnéstica'#?*?!,

Esto coincide con otras series publicadas al
respecto, que, comunican una sensibilidad entre
el 77-98% y una especificidad del 80-99% en el
diagnéstico de la diverticulitis****, pero aumenta
hasta el 98%, tanto en sensibilidad como en es-
pecificidad, cuando es realizada por operadores
expertos'®.

Sin embargo, estos porcentajes se ven modifi-
cados cuando aparecen complicaciones, ya que los
abscesos profundos, el gas/burbujas de aire me-
sentérico o las perforaciones retroperitoneales po-
drian ser mis dificiles de identificar con la ECO,
como demostraron en un meta-andlisis realizado
por Laméris et al*.

En nuestra opinién y protocolo, coincidimos
con esta afirmacién y creemos que la TAC debe
indicarse siempre ante una discordancia clini-
co-radioldgica antes de decidir cualquier manejo.

En nuestra serie, la ecografia fue la técnica
de imagen de primera linea en la mayoria de los
pacientes (62,2%), y proporcioné un diagndsti-
co preciso en el 87,5% de ellos (s6lo 8 pacientes
necesitaron una TAC adicional para confirmar el
diagnéstico).

Al comparar ambos grupos, las tasas de éxito
del tratamiento ambulatorio, estas fueron simila-
res, sin diferencias estadisticas en cuanto a rein-
gresos (p=0,09); ademads, la mayoria de estos casos
(66,7%) permanecieron como DANC en la TAC
de reevaluaciéon. No se encontraron diferencias

entre los grupos de TAC o ECO abdominal en
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el seguimiento a largo plazo (6 meses) ni en las
recidivas.

En este estudio, y basindonos en nuestro pro-
tocolo de manejo de la diverticulitis aguda, la
presencia de pequefias burbujas de aire extralu-
minales pericélicas se consideraron diverticulitis
complicada. Este signo puede ser dificil de de-
tectar por medio de la ecografia e incluso podria
pasarse por alto; sin embargo, la tasa de éxito del
tratamiento ambulatorio del grupo de ecografia
no se vio afectada por esta posible infravaloracién
(98,2% frente a 89,4%; p=0,09). En la actualidad,
no existe un acuerdo general sobre si considerar a
estos pacientes como complicados o no'% no obs-
tante, el tratamiento inicial no quirdrgico dentro
de este subgrupo concreto ha demostrado una tasa
de éxito superior al 90%, lo que podria justificar
su clasificacién como no complicados y, por tan-
to, un enfoque conservador e incluso de manejo
ambulante'>*.

Anteriormente, el manejo hospitalario ha sido
el estindar de tratamiento para la diverticulitis
aguda, independientemente de su clasificacién
clinica (enfermedad complicada o no complica-
da); sin embargo, esto ha cambiado en los ulti-
mos afos, con varios estudios que sugieren que el
manejo ambulatorio de los casos no complicados
podria ser tan seguro como el manejo tradicional,

logrando tasas de éxito del tratamiento ambulante
de hasta el 95,7%27%,

La controversia surge en torno a qué pacientes
podrian incluirse con seguridad en el tratamien-
to ambulatorio. Aunque hay grupos que sugieren
que casi todos los pacientes podrian beneficiarse
del manejo ambulatorio®, estamos de acuerdo con
los grupos que afirman que los pacientes adecua-
dos deben, al menos, no tener comorbilidades im-
portantes, tolerar adecuadamente la ingesta oral
y tener suficiente apoyo social''*. Por ello, nues-
tro protocolo de tratamiento fue disefiado en este
sentido y la presencia de las caracteristicas previa-
mente descritas es criterio de ingreso.

En nuestra muestra, el manejo ambulatorio fue
exitoso en el 94,2% de los pacientes, con sélo 6 re-
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ingresos (que fueron todos manejados finalmente
sin cirugia). Durante el mismo periodo de recluta-
miento, 137 pacientes con DANC fueron ingre-
sados en el hospital para recibir tratamiento con-
servador en régimen de hospitalizacién, sin que
hubiera diferencias estadisticamente significativas
entre estos dos grupos en cuanto a los resultados
clinicos en el seguimiento a corto plazo (tasa de
éxito del tratamiento del 94,2% frente al 100%,
respectivamente), ni en cuanto a las recidivas en el
periodo de seguimiento de 6 meses (10% en am-
bos grupos).

No obstante, este estudio tiene varias limitacio-
nes; principalmente debido a su naturaleza obser-
vacional y a la falta de aleatorizacién, que podria
causar algin sesgo de seleccién, aunque la hete-
rogeneidad de ambos grupos se ha descartado ha-
ciéndolos comparables.

Una limitacién importante es que no hubo res-
tricciones en cuanto a la indicacién de TC tras la
imagen de ECO abdominal en caso de diagnésti-
co no concluyente. Por ello, como sélo se ha ana-
lizado el DANC, no se puede establecer la tasa
de precisién real de ECO para el diagnéstico de
DANC. Por ultimo, otro factor limitante es la ex-
clusién para este estudio de todos los casos que
se sometieron a tratamiento hospitalario, lo que
limita la generalizacién de los resultados a otros
entornos.

Conclusion

La ecografia abdominal, cuando es realizada
por un operador experto, es una técnica rdpida y
segura, que podria utilizarse como prueba de ima-
gen inicial para el diagnéstico urgente de la diver-
ticulitis aguda no complicada de pacientes clinica-
mente aptos para el manejo ambulatorio; con un
éxito de tratamiento ambulante similar y sin mds
reingresos que los diagnosticados por TAC. No
obstante, ante la sospecha de complicaciones, se

debe realizar un TAC.
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