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1. INTRODUCCION =

El dolor abdominal agudo (DAA) es un cuadro clinico de presentacién repentina que comprende
todas aquellas situaciones clinicas donde el sintoma principal es la sensacién dolorosa intensa
abdominal.

Supone uno de los motivos que con mas frecuencia origina consultas en los servicios de urgencias,
requiriendo ingreso en un 5% de las ocasiones y el 1-2% intervencién quirdrgica.
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Ademas suele generar una gran ansiedad familiar.

Las causas de su aparicién pueden ser mailtiples, tanto

relacionadas con patologias intra como extraabdominales. - *.:‘L
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1. INTRODUCCION f?

*En la mayoria de los casos, una correcta anamnesis y una exploracién clinica exhaustiva
ayudadas, si procede, de exploraciones complementarias, nos proporcionardn una adecuada
orientacion diagnéstica, permitiéndonos  descartar precozmente las causas que requieren
tratamiento quirdrgico inmediato.

*No obstante, en algunos casos el diagnéstico es complicado, sobre todo en el recién nacido, lactante
y preescolar. No en vano, tan sélo el 60% de los casos subsidiarios de ingreso han sido diagnosticados
correctamente.

« EI DAA debe considerarse, por tanto, un auténticc. DESAFIO CLINICO
*Es fundamental por ello respetar unos principios y recomendaciones

para disminuir esta probabilidad de error.




Dolor abdominal segun la edad

Recién nacido 0-1 meses

Lactante de 1- 12 meses

Preescolar 2- 4 afios

f
_ Escolar de 4-11 afios

Adolescente

Frecuentes

Sepsis

Infeccién de orina

Colicos del lactante
Gastroenteritis
Intolerancias alimentarias

Gastroenteritis

Traumatismos (descartar maltrato)
Cdlico del lactante

Intolerancia a alimentos

Infeccién urinaria

Invaginacion intestinal

Gastroenteritis

Foco ORL

Trasgresiones alimentarias
Infeccién urinaria

Sindrome hemolitico-urémico
Traumatismos

Estrefiimiento

Gastroenteritis aguda
Apendicitis aguda

Foco ORL

Purpura Schonlein-Henoch
Traumatismo

Infeccién urinaria
Neumonia

Estrefiimiento

Apendicitis

Enterocolitis
Ovulacién/Menstruacion
Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad inflamatoria pélvica

Infrecuentes

Enterocolitis necrotizante
lleo meconial

Atresia yeyunal

Enfermedad de Hirschprung
Malformaciones intestinales

Malformaciones intestinales
Malformaciones urinarias
Fibrosis quistica

Torsién testicular/ovarica
Hernia inguinal estrangulada
Anemia de células falciformes

Apendicitis aguda

Tumores

Neumonia Iébulo inferior
Cdlico nefritico

Anemia de células falciformes

Colecistitis aguda
Colelitiasis

Torsién testicular/ovarica
Impactacion fecal

Enfe! 1atoria intestinal
olor X

Cetoi abdominal tica

Ane agudo  falciformes
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Exploracion

Auscull Palpaci6 Percusién
7 -Matidez hepética

Aumento de - Signos He P

uidos hidroaéreos peritoneales -Ascitis

Silencio - Masas ~Timpanismo

bdominal -0l i

Soplgs) - Comprobar

bdominales orificiosinguinales

Auscultacién Globo vesical

orécica

Evaluacion del
estado general

Examen rectal y
urogenital

Actitud
Constantes
Piel

Hidratacion

Tacto rectal

Exploracién ginecolégica

en nifias
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2. CASOS$ CLINICOS

¢ Mostramos tres nifios con dolor abdominal de etiologia infrecuente.

CASOCLINICO1 >

= Motivo de consulta: Nifia de 2 afos de origen africano con dolor abdominal periumbilical
cblico de 24 horas de evolucién, rechazo de alimento y un wémite. Afebril. IMPORTANTE

BARRERA IDIOMATICA.

= Antecedentes Personaless No refiere antecedentes personales de interés.

= Exploracién fisicas Regular estado general, pdlidez de mucosas con abdemen distendideo,
duro, doloroso de forma difusa a la palpacién, signe de Blumberg positive y ruidos

intestinales abolidos.
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¢éSignos de obstruccion?

- Vémitos fecaloideos/biliosos

- Aumento de ruidos hidroaéreos
- Cirugia previa

} [T}

*VOLVULO

*MALROTACION
*BRIDAS

éSignos de invaginacion? Si

Episodios de irritabilidad, vomitos,
palidez, hipotonia

S INVAGINACION

¢éSignos de irritacion peritoneal?

-Dolor FID, MC Burney +, Psoas+,
“Elumbergr —

<Y3mitos, anorexi fiebre
\_

| [ ]

*APENDICITIS
*PERITONITIS
*TORSION OVARIO

= VVP

= Fluidoterapia
=Analgesia

= Rx +/- Eco abdominal
=Analitica sanguinea
=SNG

=Valoracion por cirujano

=VVP

= Fluidoterapia
=Analgesia

=Eco abdominal
=Valoracién por cirujano

{ORIENTACIC')N SEGUN LOCALIZACION DEL DOLOR A LA PALPACION

J

=VVP

= Fluidoterapia
=Analgesia

=Analitica sanguinea
=Eco abdominal
=Valoracién por cirujano

Dolor
abdominal
quirargico
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2. CASOS$ CLINICOS f?

¢ Mostramos tres nifios con dolor abdominal de etiologia infrecuente.

CASOCLINICO1 >

= Motivo de consulta: Nifa/ g
colico de 24 horas de evolu ?3
BARRERA IDIOMATICA. J Diagnéstico a los 18 meses de drepanocitosis (HbSS), portadora

» Antecedentes Personales: § L heterocigota de alfatalasemia.

= Exploracion fisicas Regular estado general, palidez de mucosas con abdomen ditten do,
duro, doloroso de forma difusa a la palpacién, signe de Blumberg :
intestinales abolidos.

= Examenes complementarios:
v’ Analitica sanguinea: Hb 7.1 g/dl, VCM 74.2 fL, CHCM 33.8 g/dI, Bilirrubina
v'Rx de abdomen: alteracién de distribucién aérea con silencio en FID.

M ==

v’ Ecografia abdomen: normal
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F Diagnésticos CRISIS VASOOCLUSIVA ABDOMINAL VS PATOL80UIRURGICA.’ ) 4 g
g é./;\




Dolor abdominal segun la edad

Recién nacido 0-1 meses

Lactante de 1- 12 meses

Preescolar 2- 4 afios

Escolar de 4-11 afios

Adolescente
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Sepsis

Infeccién de orina

Cdlicos del lactante
Gastroenteritis
Intolerancias alimentarias

Gastroenteritis

Traumatismos (descartar maltrato)
Célico del lactante

Intolerancia a alimentos

Infeccién urinaria

Invaginacion intestinal

Gastroenteritis

Foco ORL

Trasgresiones alimentarias
Infeccién urinaria

Sindrome hemolitico-urémico
Traumatismos

Estrefiimiento

Gastroenteritis aguda
Apendicitis aguda

Foco ORL

Purpura Schonlein-Henoch
Traumatismo

Infeccion urinaria
Neumonia

Estrefiimiento

Apendicitis

Enterocolitis
Ovulacién/Menstruacién
Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad inflamatoria pélvica

Enterocolitis necrotizante
lleo meconial

Atresia yeyunal

Enfermedad de Hirschprung
Malformaciones intestinales

Malformaciones intestinales
Malformaciones urinarias
Fibrosis quistica

Torsién testicular/ovarica
Hernia inguinal estrangulada
Anemia de células falciformes

Apendicitis aguda
Tumores
Neumonia lébulo inferior

Célico nefriti
nemia de células falciformes

Colecistitis aguda

Colelitiasis

Torsién testicular/ovarica
Impactacion fecal

Enfermedad inflamatoria intestinal
Cetoacidosis diabética

Anemia de células falciformes
Malformaciones vias urinarias

Colecistitis

Pancreatitis

Ulcera péptica

Diabetes

Embarazo. Quistes ovaricos
Funcional o psicosomatico

Crisis vasooclusiva
abdominal

El dolor abdominal es un
componente frecuente de esta
entidad y se ha relacionado con
infartos mesentéricos y de las
visceras abdominales por oclusién
microvascular de hematies
falciformes.
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= Tratamientes Fluidoterapia intravenosa, analgesia y cefotaxima.

LD 3@
}" Diagnéstico: CRISIS VASOOCLUSIVA ABDOMINAL VS PATOL80UIRURGICA.’ L @
<

= Evoluciéns Favorable. Se instaura tratamiento de mantenimiento con hidroxiurea.

CASOCLINICO2 >

= Motivo de consulta: Nifa de 11 afos con dolor abdominal suprapibico y cefalea frontal de
horas de evolucidn, coincidente con la menstruacién. Reficre astenia y anorexia los Gltimos
15 dias.

= Antecedentes Personaless Pubertad adelantada con pronéstico de talla acorde a talla
diana.

= Exploracién fisicas: En regién hipogéstrica y suprapdbica se constato masa de 20x%x10 em
de conmgistencia gomeosa, levemente dolorosa a la palpacién. GU: S4P4T4. Resto de
exploracion sin hallazgos patolégicos.

10
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ORIENTACION SEGUN LOCALIZACION DEL DOLOR A LA PALPACION

ABDOMEN
NORMAL

DOLOR
ABDOMINAL
INESPECIFICO

. Analitica
orina +/-
urocultivo

SUPRAPUBICO

.Analgesia
.Control por
su pediatra

.Orina alterada:
antibidtico

.Orina normal:
Observacion en
domicilio y

analgesia

EXPLORAR
TESTESEN
VARONES

VALORAR
EMBARAZO EN
NINAS PUBERES

EXPLORAR
PARED
ABDOMINAL

__

EPIGASTRICO

Regurgitacion
- Vémitos

- Pirosis

- Sensacion de plenitud

SOSPECHAR
GASTRITIS/ULCERA

Tratamiento:

. Ranitidina/Omeprazol
. Dieta blanda

. Domicilio si control

el dolor

.Dolor irradiado a la espalda
Vémitos

SOSPECHAR PANCREATITIS

. Analitica sanguinea con
amilasa/lipasa

. Dieta +/- SNG

.Afectacion del estado general

. Eco
\ . Analgesia J

FOSA ILIACA
IZQUIERDA

éFecaloma?

éTimpanismo?

ESTRENIMIENTO

Medidas
dietéticas

Valorar
desimpactacion

HIPOCONDRIO FOSA ILIACA
DERECHO DERECHA DIEUSO
[Si ictericia y/o N .Analitlica Sintomas
hepatomegalia: sanguinea asociados:

. Analitica sanguinea
. Eco

Ingreso si:
-COLECISTITIS
-LITIASIS

Valorar ingreso/alta:
HEPATITIS

Si pufio-percusion
positiva:

.Analitica orina +/-
urocultivo

. Eco
SOSPECHAR

PATOLOGIA RENAL

Valorar ECO

.Fiebre, tos
. Dolor garganta

. Diarrea

ADENITIS
MESENTERICA

Buscar causa
extradigestiva

Valorar
interconsulta
acirujano

.Tratamiento
etioldgico

Dolor

abdominal
meédico
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. o
= Examenes complementarios: g 3

v’ Andlitica sanguinea y urinaria: normal , salvo B~HCGs 978200 mU/ml.

v Ecografia _abdomen: cavidad endometrial totalmente ocupada por proliferacién tisular
refringente, con miiltiples y pequefios quistes de diverso tamafo , vascularizacién

desagrupada y difusa. %
v' TAC térax: miiltiples nédulos pulmonares.
v'RMN cerebral: normal.

r Diagnésticos NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL, TIP
ALTO RIESGO.

12



Dolor abdominal segun la edad

Recién nacido 0-1 meses

Lactante de 1- 12 meses

Preescolar 2- 4 afios

Escolar de 4-11 afios

Adolescente

Sepsis

Infeccién de orina

Cdlicos del lactante
Gastroenteritis
Intolerancias alimentarias

Gastroenteritis

Traumatismos (descartar maltrato)
Célico del lactante

Intolerancia a alimentos

Infeccién urinaria

Invaginacion intestinal

Gastroenteritis

Foco ORL

Trasgresiones alimentarias
Infeccién urinaria

Sindrome hemolitico-urémico
Traumatismos

Estrefiimiento

Gastroenteritis aguda
Apendicitis aguda

Foco ORL

Purpura Schonlein-Henoch
Traumatismo

Infeccion urinaria
Neumonia

Estrefiimiento

Apendicitis

Enterocolitis
Ovulacién/Menstruacién
Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad inflamatoria pélvica

Enterocolitis necrotizante
lleo meconial

Atresia yeyunal

Enfermedad de Hirschprung
Malformaciones intestinales

Malformaciones intestinales
Malformaciones urinarias
Fibrosis quistica

Torsién testicular/ovarica
Hernia inguinal estrangulada
Anemia de células falciformes

Apendicitis aguda

Tumores

Neumonia lébulo inferior
Célico nefritico

Anemia de células falciformes

Colecistitis aguda

Colelitiasis

Torsién testicular/ovarica
Impactacion fecal

Enfermedad inflamatoria intestinal
Cetoacidosis diabética

Anemia de células falciformes
Malformaciones vias urinarias

Colecistitis

Pancreatitis

Ulcera péptica

Diabetes
Embarazo>Quistes ovaricos

Funcional o psicosomatico
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Neoplasia trofobléastica
gestacional, tipo mola mola

completa de alto riesgo.

Se define como una complicacién
poco comdin de la gestacion
caracterizada por la proliferacién
anormal del tejido trofoblastico.

13
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= Examenes complementarioss g;

v’ Andlitica sanguinea y urinaria: normal , salvo B~HCGs 978200 mU/ml.

v Ecografia _abdomen: cavidad endometrial totalmente ocupada por proliferacién tisular
refringente, con miiltiples y pequefios quistes de diverso tamafo , vascularizacién
desagrupada y difusa.

v' TAC térax: miiltiples nédulos pulmonares.
v'RMN cerebral: normal.

r Diagnésticos NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL, TIPO MOLA COMPLETA DE
ALTO RIESGO.

= Tratamientos Legrado evacuador de la cavidad uterina y quimioterapia con esquema EMA-
CO completando nueve ciclos.

= Evolucidns tras tratamiento , B-HCG 0.1mU/ml con parcial respuesta radiolégica (persistencia
de algunos nédulos pulmonares con una reduccién del 50% de su tamafo). Mantiene controles
de B-HCG y TAC.

14
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« CASO CLINICO 3 >

=Motivo de consulta: Nifio de 5 afios con dolor abdominal célico en hipoecondrio derecho de 48

horas de evolucién, nauseas y febricula.
=Antecedentes Personaless No refiere antecedentes personales de interés.

=sExploracidn fisicas Abdomen blando, doloroso en hipecondrio derecho . Signo de Blumberg
dudoso. Puiio~percusiéon renal derecha positiva. Resto de Exploracién fisica normal.

15
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[ ORIENTACION SEGUN LOCALIZACION DEL DOLOR A LA PALPACION

ABDOMEN SUPRAPUBICO EPIGASTRICO AL HIPOCONDRIO FOSA ILIACA DIFUSO
NORMAL IZQUIERDA DERECHO DERECHA
Regurgitacion |
DOLOR . Analitica - . = — -
ABDOMINAL orina +/- e ¢Fecaloma? Si ictericia y/o h .Analltllca Sintomas
INESPECIFICO urocultivo - Pirosis ¢éTimpanismo? hepatomegalia: EE L) asociados:

T - Sensacién de plenitud . Analitica sanguinea Valorar ECO -Fiebre, tos

o lterad SOSPECHAR . Eco . Dolor garganta

.Analgesia -Orina alterada: GASTRITIS/ULCERA N Diarrea

Control por s Tratamiento: ESTRENIMIENTO B ADENITIS :

) p P .Orina normal: P /'O | -COLECISTITIS MESENTERICA

su pediatra . Ranitidina/Omeprazo

P Observacion en ) G -LITIASIS Buscar causa

domicilio y - Dieta blanda Valorar ingreso/alta: W
analgesia . Domicilio si control HEPATITIS g

Valorar
interconsulta
acirujano

Medidas

- .Tratamiento
dietéticas

el dolor P
etioldgico

Valorar

i pufio-percusion
desimpactacion

ositiva:

EXPLORAR
TESTESEN
VARONES

.Dolor irradiado a la espalda

Vémitos .Analitica orina +/-

urocultivo D I || o
.Afectacion del estado general L 0 J Olf

. Eco

VALORAR

EMBARAZO EN finh
NINAS PUBERES O CREATTS T SOSPECHAR . » -
. Analitica sanguinea con J PATOLOGIA RENAL a I Om na
EXPLORAR amilasa/lipasa
PARED .~
ABDOMINAL

__

. Dieta +/- SNG ‘s I A |
- 2 médico
\ . Analgesia )
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. CASO CLINICO 3 >

=Motivo de consulta: Nifo de 5 afios con dolor abdominal célico en hipocondrio derecho de 48
horas de evolucion, nduseas y

*Antecedentes Personales: g ;. Varias consultas por episodios de dolor abdominal en hipocondrio
L derecho autolimitado desde hace dos afios.

=Exploracién fisicas Abdo
dudoso. Puiio~percusiéon renal derecha positiva. Resto de Exploracién fisica normal.

sExamenes complementarios:

v’ Andlisis de sangre y orina: normales.

v'Ecografia abdominal: cortical riién derecho muy adelgazada, célices y pelvis renal dilatados,
compatible con estenosis UPU derecha. Hidronefrosis grado IV RD.

v'Renograma: nefropatia tubular severa (captacién RD: 28%, rifidén izquierdo: 72%).

*Diagnésticos SINDROME DE DIETL (SD) O HIDRONEFROSIS INTERMITENTE POR VASO
POLAR ABERRANTE.

17



Dolor abdominal segtin la edad

Recién nacido 0-1 meses

Lactante de 1- 12 meses

Preescolar 2- 4 afios

Escolar de 4-11 afios

Adolescente

Frecuentes

Sepsis

Infeccién de orina

Célicos del lactante
Gastroenteritis
Intolerancias alimentarias

Gastroenteritis

Traumatismos (descartar maltrato)
Célico del lactante

Intolerancia a alimentos

Infeccién urinaria

Invaginacion intestinal

Gastroenteritis

Foco ORL

Trasgresiones alimentarias
Infeccién urinaria

Sindrome hemolitico-urémico
Traumatismos

Estrefiimiento

Gastroenteritis aguda
Apendicitis aguda

Foco ORL

Purpura Schonlein-Henoch
Traumatismo

Infeccién urinaria
Neumonia

Estrefiimiento

Apendicitis

Enterocolitis
Ovulacién/Menstruacion
Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad inflamatoria pélvica

Infrecuentes

Enterocolitis necrotizante
lleo meconial

Atresia yeyunal

Enfermedad de Hirschprung
Malformaciones intestinales

Malformaciones intestinales
Malformaciones urinarias
Fibrosis quistica

Torsidn testicular/ovarica
Hernia inguinal estrangulada
Anemia de células falciformes

Apendicitis aguda

Tumores

Neumonia Idbulo inferior
Célico nefritico

Anemia de células falciformes

Colecistitis aguda

Colelitiasis

Torsidn testicular/ovarica

Impactacion fecal

Enfermedad inflamatoria intestinal

Cetoacidosis diabética

Anemj £ i es
alformaciones vias urinarias

Colecistitis

Pancreatitis

Ulcera péptica

Diabetes

Embarazo. Quistes ovaricos
Funcional o psicosomatico
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$d. Dielt o Hidronefrosis
intermitente por vaso polar
aberrante
Se debe a una obstruccién extrinseca
de la UPU secundaria a vasos polares
aberrantes que cruzan anteriores a
éste.

Clinicamente se caracteriza por crisis
de dolor abdominal en contexto de
sobrecarga hidrica .

Para su diagnéstico es preciso llevar a
cabo estudios de imagen durante
episodios de dolor agudo.

18
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. CASO CLINICO 3 >

=Motivo de consulta: Nifo de 5 afios con dolor abdominal célico en hipocondrio derecho de 48
horas de evolucion, nduseas y

*Antecedentes Personales: g ;. Varias consultas por episodios de dolor abdominal en hipocondrio
L derecho autolimitado desde hace dos afios.

=Exploracién fisicas Abdo
dudoso. Puiio~percusiéon renal derecha positiva. Resto de Exploracién fisica normal.

sExamenes complementarios:

v’ Andlisis de sangre y orina: normales.

v'Ecografia abdominal: cortical riién derecho muy adelgazada, célices y pelvis renal dilatados,
compatible con estenosis UPU derecha. Hidronefrosis grado IV RD.

v'Renograma: nefropatia tubular severa (captacién RD: 28%, rifidén izquierdo: 72%).

*Diagnésticos SINDROME DE DIETL (SD) O HIDRONEFROSIS INTERMITENTE POR VASO
POLAR ABERRANTE.

Tratamienteo: Picloplastia quirdrgica programada.
=Evoluciéns Buena evolucion

19
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3. DISCUSION >

<

¢ El DAA representa un verdadero reto diagnéstico para el pediatra que, a menudo, puede
interpretar la clinica del paciente de un modo equivoco, pudiendo dar una leccién de humildad
incluso a los clinicos mas experimentados.

* Una correcta historia clinica y un examen fisico completo, ayudados de la ebservacion, la
experiencia acumulada y el conocimiento tanto de los mecanismos del dolor como de las
causas mds frecuentes e infrecuentes de DAA por grupos de edad , pueden establecer una
sospecha diagnéstica que apoyen el USO RACIONAL DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

¢ =
& . R
5 X La,
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3. DISCUSION

¢ Aunque se han postulado diversas aproximaciones al problema diagnéstico ningan postulaao
puede sustituir al emerme valor de una historia clinica meticulosa y un examen fisico
concienzudo.

* Por desgracia, una correcta anamnesis en muchas ocasiones es muy complicada por diversos
motivos (tal y como ocurren en nuestros 3 casos clinicos), siendo con frecuencia uno de los
factores que inducen a errores diagnésticos.

Investigar causas

| CASO CLINICO 1 > Barrera Escasa informacién TGt @l it
aport~* abdominal en edad

pedidtrica y en

nuestro medio

Investigar causas

7 inusuales de dolor Escasa informacién
| CASO CLINICO 2 > abdominal en edad aportada por la
pedidtrica y en familia ables
nuestro medio _-espectro
1 audes clinicas
APUI L ot 1A Ul
| CASQICEINICOS > fqmﬂi; I responsables en su
patogenia.
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