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1. INTRODUCCIÓN

• El dolor abdominal agudo (DAA) es un cuadro clínico de presentación repentina que comprende
todas aquellas situaciones clínicas donde el síntoma principal es la sensación dolorosa intensa
abdominal.

• Supone uno de los motivos que con más frecuencia origina consultas en los servicios de urgencias,
requiriendo ingreso en un 5% de las ocasiones y el 1-2% intervención quirúrgica.

• Además suele generar una gran ansiedad familiar.

• Las causas de su aparición pueden ser múltiples, tanto

relacionadas con patologías intra como extraabdominales.
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1. INTRODUCCIÓN

•En la mayoría de los casos, una correctacorrecta anamnesisanamnesis y una exploraciónexploración clínicaclínica exhaustivaexhaustiva
ayudadas, si procede, de exploracionesexploraciones complementariascomplementarias, nos proporcionarán una adecuada
orientación diagnóstica, permitiéndonos descartar precozmente las causas que requieren
tratamiento quirúrgico inmediato.

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

• El DAA debe considerarse, por tanto, un auténtico DESAFIO CLÍNICO

•Es fundamental por ello respetar unos principios y recomendaciones

para disminuir esta probabilidad de error.
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Diagnóstico de dolor abdominal agudo

Anamnesis

Antecedentes

Familiares:

enfermedades en la 
familia

Personales:

-patología previa

-alimentación

- alergias

- ingesta de   
fármacos o drogas

-cirugía anterior

- episodios previos 
similares

Sociales:

- ingesta de tóxicos

- viajes recientes

- país de 
procedencia

Características 
del dolor

-Forma de comienzo 
(agudo, gradual, 
intermitente)

-Duración

-Localización 

- Irradiación

-Carácter (continuo, 
colico punzante o 
difuso))

-Intensidad

- Factores que lo 
alivian o agravan

Síntomas 
asociados

- Anorexia

- Náuseas y vómitos

- Estreñimiento 

- Diarrea 

- Rectorragia

- Fiebre

- Síntomas 
miccionales

- Síntomas 
respiratorios

- Síntomas 
cardiovasculares 

- Síntomas 
ginecológicos

Considerar 
factores de 
confusión

Fallo de 
comunicación:

-barrera idiomática

-deterioro 
cognitivo

-niños pequeños

Inmunosupresión:

- VIH

- quimioterapia

- esteroides

- neoplasias

El valor de 
observación 

Experiencia
acumulada

Conocer las 
causas más 
frecuentes

Exploración
física

Inspección

- Lesiones 
epidérmicas

- Distensión 
abdominal

- Peristaltismo 
visible 

-Hernias

- Cicatrices 
quirúrgicas

Auscultación

- Aumento de 
ruidos hidroaéreos

-Silencio  
abdominal

- Soplos 
abdominales

- Auscultación 
torácica

Palpación

- Signos 
peritoneales

- Masas 

- Organomegalias

- Comprobar 
orificios inguinales

Globo vesical

Percusión

-Matidez hepática

-Ascitis

-Timpanismo

Evaluación del 
estado general

Actitud 

Constantes  

Piel

Hidratación

Examen rectal y 
urogenital 

Tacto rectal

Exploración ginecológica 

en niñas

Dolor abdominal según la edad Frecuentes Infrecuentes

Recién nacido 0-1 meses Sepsis

Infección de orina

Cólicos del lactante

Gastroenteritis

Intolerancias alimentarias

Enterocolitis necrotizante

Ileo meconial

Atresia yeyunal

Enfermedad de Hirschprung

Malformaciones intestinales

Lactante de 1- 12 meses Gastroenteritis

Traumatismos (descartar maltrato)

Cólico del lactante 

Intolerancia a alimentos

Infección urinaria

Invaginación intestinal

Malformaciones intestinales

Malformaciones urinarias

Fibrosis quística

Torsión testicular/ovárica

Hernia inguinal estrangulada

Anemia de células falciformes

Preescolar 2- 4 años Gastroenteritis

Foco ORL

Trasgresiones alimentarias

Infección urinaria

Síndrome hemolítico-urémico

Traumatismos

Estreñimiento

Apendicitis aguda

Tumores

Neumonía lóbulo inferior

Cólico nefrítico

Anemia de células falciformes

Escolar de 4-11 años Gastroenteritis aguda

Apendicitis aguda

Foco ORL

Púrpura Schönlein-Henoch

Traumatismo

Infección urinaria

Neumonía

Estreñimiento

Colecistitis aguda

Colelitiasis

Torsión testicular/ovárica

Impactación fecal

Enfermedad inflamatoria intestinal

Cetoacidosis diabética

Anemia de células falciformes

Malformaciones  vías urinarias

Adolescente Apendicitis

Enterocolitis

Ovulación/Menstruación

Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedad inflamatoria pélvica

Colecistitis

Pancreatitis 

Ulcera péptica

Diabetes

Embarazo. Quistes ováricos

Funcional o psicosomático

Dolor 
abdominal 

agudo 

Quirúrgico
Causa 

médica 

Intraabdominal Extraabdominal
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� Motivo de consulta: Niña de 2 años de origen africano con dolor abdominal periumbilical
cólico de 24 horas de evolución, rechazo de alimento y un vómito. Afebril. IMPORTANTEIMPORTANTE
BARRERABARRERA IDIOMÁTICAIDIOMÁTICA.

� Antecedentes Personales: No refiere antecedentes personales de interés.

� Exploración física: RegularRegular estadoestado generalgeneral, pálidez de mucosas con abdomenabdomen distendidodistendido,
duro, doloroso de forma difusa a la palpación, signo de BlumbergBlumberg positivopositivo yy ruidosruidos
intestinalesintestinales abolidosabolidos..

2. CASOS CLÍNICOS

CASO CLÍNICO 1

• Mostramos trestres niñosniños con dolor abdominal de etiología infrecuente.
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¿Signos de obstrucción?
- Distensión abdominal

- Vómitos fecaloideos/biliosos

- Aumento de ruidos hidroaéreos

- Cirugía previa

Sí

� VVP

� Fluidoterapia

�Analgesia

� Rx +/- Eco abdominal

�Analítica sanguínea 

�SNG

�Valoración por cirujano

•VOLVULO
•MALROTACIÓN
•BRIDAS

¿Signos de invaginación?
Episodios de irritabilidad, vómitos, 

palidez, hipotonía

No
�VVP

� Fluidoterapia

�Analgesia

�Eco abdominal

�Valoración por cirujano

Sí

•APENDICITIS
•PERITONITIS
•TORSIÓN OVARIO

¿Signos de irritación peritoneal?
-Dolor FID, MC Burney +, Psoas+, 

Blumberg+

-Vómitos, anorexia, fiebre

No

Sí

INVAGINACIÓN

�VVP

� Fluidoterapia

�Analgesia

�Analítica sanguínea

�Eco abdominal

�Valoración por cirujano

No

ORIENTACIÓN SEGÚN LOCALIZACIÓN DEL DOLOR A LA PALPACIÓN
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� Motivo de consulta: Niña de 2 años de origen africano con dolor abdominal periumbilical
cólico de 24 horas de evolución, rechazo de alimento y un vómito. Afebril. IMPORTANTEIMPORTANTE
BARRERABARRERA IDIOMÁTICAIDIOMÁTICA.

� Antecedentes Personales: No refiere antecedentes personales de interés.

� Exploración física: RegularRegular estadoestado generalgeneral, pálidez de mucosas con abdomenabdomen distendidodistendido,
duro, doloroso de forma difusa a la palpación, signo de BlumbergBlumberg positivopositivo yy ruidosruidos
intestinalesintestinales abolidosabolidos..

� Exámenes complementarios:

�Analítica  sanguínea: HbHb 7.1 g/dl7.1 g/dl, VCM 74.2 VCM 74.2 fLfL, CHCM 33.8  g/dl , Bilirrubina 1.24 mg/L. 

�Rx de abdomen: alteración  de distribución aérea con silencio en FID.                  

�Ecografía abdomen: normal

2. CASOS CLÍNICOS

Diagnóstico a los 18 meses de drepanocitosis (HbSS), portadora 
heterocigota de alfatalasemia.

CASO CLÍNICO 1

• Mostramos trestres niñosniños con dolor abdominal de etiología infrecuente.
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• Diagnóstico: CRISIS VASOOCLUSIVA ABDOMINAL VS PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. 
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Nado
Dolor abdominal según la edad

Dolor abdominal según la edad Frecuentes Infrecuentes

Recién nacido 0-1 meses Sepsis

Infección de orina

Cólicos del lactante

Gastroenteritis

Intolerancias alimentarias

Enterocolitis necrotizante

Ileo meconial

Atresia yeyunal

Enfermedad de Hirschprung

Malformaciones intestinales

Lactante de 1- 12 meses Gastroenteritis

Traumatismos (descartar maltrato)

Cólico del lactante 

Intolerancia a alimentos

Infección urinaria

Invaginación intestinal

Malformaciones intestinales

Malformaciones urinarias

Fibrosis quística

Torsión testicular/ovárica

Hernia inguinal estrangulada

Anemia de células falciformes

Preescolar 2- 4 años Gastroenteritis

Foco ORL

Trasgresiones alimentarias

Infección urinaria

Síndrome hemolítico-urémico

Traumatismos

Estreñimiento

Apendicitis aguda

Tumores

Neumonía lóbulo inferior

Cólico nefrítico

Anemia de células falciformes

Escolar de 4-11 años Gastroenteritis aguda

Apendicitis aguda

Foco ORL

Púrpura Schönlein-Henoch

Traumatismo

Infección urinaria

Neumonía

Estreñimiento

Colecistitis aguda

Colelitiasis

Torsión testicular/ovárica

Impactación fecal

Enfermedad inflamatoria intestinal

Cetoacidosis diabética

Anemia de células falciformes

Malformaciones  vías urinarias

Adolescente Apendicitis

Enterocolitis

Ovulación/Menstruación

Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedad inflamatoria pélvica

Colecistitis

Pancreatitis 

Ulcera péptica

Diabetes

Embarazo. Quistes ováricos

Funcional o psicosomático

Crisis vasooclusiva
abdominal

El dolor abdominal es un 
componente frecuente de esta 

entidad y se ha relacionado con 
infartos mesentéricos y de las 

vísceras abdominales por oclusión 
microvascular de hematíes 

falciformes. 
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• Diagnóstico: CRISIS VASOOCLUSIVA ABDOMINAL VS PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. 

� Tratamiento: Fluidoterapia intravenosa, analgesia y cefotaxima.

� Evolución: Favorable. Se instaura  tratamiento  de mantenimiento con  hidroxiurea.

� Motivo de consulta: Niña de 11 años con dolor abdominal suprapúbico y cefalea frontal de
horas de evolución, coincidente con la menstruación. Refiere astenia y anorexia los últimos
15 días.

� Antecedentes Personales: Pubertad adelantada con pronóstico de talla acorde a talla
diana.

� Exploración física:: En región hipogástrica y suprapúbica se constata masamasa dede 2020xx1010 cmcm
dede consistenciaconsistencia gomosagomosa,, levementelevemente dolorosadolorosa aa lala palpaciónpalpación. GU: S4P4T4. Resto de
exploración sin hallazgos patológicos.

CASO CLÍNICO 2
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ORIENTACIÓN SEGÚN LOCALIZACIÓN DEL DOLOR A LA PALPACIÓN

ABDOMEN

NORMAL

DOLOR 
ABDOMINAL 
INESPECIFICO

.Analgesia

.Control por 

su pediatra

SUPRAPÚBICO

. Analítica  
orina +/-
urocultivo

.Orina alterada: 
antibiótico

.Orina normal: 

Observación en 
domicilio y 
analgesia

EPIGÁSTRICO

-Regurgitación

- Vómitos

- Pirosis

- Sensación de plenitud

SOSPECHAR 
GASTRITIS/ULCERA

Tratamiento:

. Ranitidina/Omeprazol

. Dieta blanda

. Domicilio si control 

del dolor

.Dolor irradiado a la espalda

.Vómitos

.Afectación del estado general

SOSPECHAR PANCREATITIS

. Analítica sanguínea con 
amilasa/lipasa

. Dieta +/- SNG

. Eco 

. Analgesia

FOSA ILIACA 
IZQUIERDA

¿Fecaloma?

¿Timpanismo?

ESTREÑIMIENTO

Medidas 
dietéticas

Valorar 
desimpactación

HIPOCONDRIO 
DERECHO

Si ictericia y/o 
hepatomegalia:

. Analítica sanguínea

. Eco 

Ingreso si:

-COLECISTITIS

-LITIASIS

Valorar ingreso/alta: 
HEPATITIS

Si puño-percusión 
positiva:

.Analítica orina +/-
urocultivo

. Eco 

SOSPECHAR 
PATOLOGÍA RENAL

FOSA ILIACA 
DERECHA

.Analítica 
sanguínea

.Valorar ECO

ADENITIS 
MESENTÉRICA

Valorar 
interconsulta 

a cirujano

DIFUSO

Síntomas 
asociados:

.Fiebre, tos

. Dolor garganta

. Diarrea

..Buscar causa 

extradigestiva

.Tratamiento 
etiológico

• EXPLORAR 
TESTES EN 
VARONES

• VALORAR 
EMBARAZO EN 
NIÑAS PÚBERES

• EXPLORAR 
PARED 
ABDOMINAL
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� Exámenes complementarios:

�Analítica sanguínea y urinaria: normal , salvo B-HCG: 978200 mU/ml.

�Ecografía abdomen: cavidad endometrial totalmente ocupada por proliferación tisular
refringente, con múltiples y pequeños quistes de diverso tamaño , vascularización
desagrupada y difusa.

�TAC tórax: múltiples nódulos pulmonares.

�RMN cerebral: normal.

� Diagnóstico: NEOPLASIA TROFOBLÁSTICA GESTACIONAL, TIPO MOLA COMPLETA DE
ALTO RIESGO.
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Nado
Dolor abdominal según la edad

Dolor abdominal según la edad Frecuentes Infrecuentes

Recién nacido 0-1 meses Sepsis

Infección de orina

Cólicos del lactante

Gastroenteritis

Intolerancias alimentarias

Enterocolitis necrotizante

Ileo meconial

Atresia yeyunal

Enfermedad de Hirschprung

Malformaciones intestinales

Lactante de 1- 12 meses Gastroenteritis

Traumatismos (descartar maltrato)

Cólico del lactante 

Intolerancia a alimentos

Infección urinaria

Invaginación intestinal

Malformaciones intestinales

Malformaciones urinarias

Fibrosis quística

Torsión testicular/ovárica

Hernia inguinal estrangulada

Anemia de células falciformes

Preescolar 2- 4 años Gastroenteritis

Foco ORL

Trasgresiones alimentarias

Infección urinaria

Síndrome hemolítico-urémico

Traumatismos

Estreñimiento

Apendicitis aguda

Tumores

Neumonía lóbulo inferior

Cólico nefrítico

Anemia de células falciformes

Escolar de 4-11 años Gastroenteritis aguda

Apendicitis aguda

Foco ORL

Púrpura Schönlein-Henoch

Traumatismo

Infección urinaria

Neumonía

Estreñimiento

Colecistitis aguda

Colelitiasis

Torsión testicular/ovárica

Impactación fecal

Enfermedad inflamatoria intestinal

Cetoacidosis diabética

Anemia de células falciformes

Malformaciones  vías urinarias

Adolescente Apendicitis

Enterocolitis

Ovulación/Menstruación

Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedad inflamatoria pélvica

Colecistitis

Pancreatitis 

Ulcera péptica

Diabetes

Embarazo. Quistes ováricos

Funcional o psicosomático

Neoplasia trofoblástica
gestacional, tipo mola mola

completa de alto riesgo.

Se define como una complicación 
poco común de la gestación 
caracterizada por la proliferación 
anormal del tejido trofoblástico.
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� Exámenes complementarios:

�Analítica sanguínea y urinaria: normal , salvo B-HCG: 978200 mU/ml.

�Ecografía abdomen: cavidad endometrial totalmente ocupada por proliferación tisular
refringente, con múltiples y pequeños quistes de diverso tamaño , vascularización
desagrupada y difusa.

�TAC tórax: múltiples nódulos pulmonares.

�RMN cerebral: normal.

� Diagnóstico: NEOPLASIA TROFOBLÁSTICA GESTACIONAL, TIPO MOLA COMPLETA DE
ALTO RIESGO.

� Tratamiento: Legrado evacuador de la cavidad uterina y quimioterapia con esquema EMA-
CO completando nueve ciclos.

� Evolución: tras tratamiento , B-HCG 0.1mU/ml con parcial respuesta radiológica (persistencia
de algunos nódulos pulmonares con una reducción del 50% de su tamaño). Mantiene controles
de B-HCG y TAC.
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• CASO CLÍNICO 3

�Motivo de consulta: Niño de 5 años con dolor abdominal cólico en hipocondrio derecho de 48
horas de evolución, náuseas y febrícula.
�Antecedentes Personales: No refiere antecedentes personales de interés.

�Exploración física: Abdomen blando, doloroso en hipocondrio derecho . Signo de Blumberg
dudoso. Puño-percusión renal derecha positiva. Resto de Exploración física normal.
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ORIENTACIÓN SEGÚN LOCALIZACIÓN DEL DOLOR A LA PALPACIÓN

ABDOMEN

NORMAL

DOLOR 
ABDOMINAL 
INESPECIFICO

.Analgesia

.Control por 

su pediatra

SUPRAPÚBICO

. Analítica  
orina +/-
urocultivo

.Orina alterada: 
antibiótico

.Orina normal: 

Observación en 
domicilio y 
analgesia

EPIGÁSTRICO

-Regurgitación

- Vómitos

- Pirosis

- Sensación de plenitud

SOSPECHAR 
GASTRITIS/ULCERA

Tratamiento:

. Ranitidina/Omeprazol

. Dieta blanda

. Domicilio si control 

del dolor

.Dolor irradiado a la espalda

.Vómitos

.Afectación del estado general

SOSPECHAR PANCREATITIS

. Analítica sanguínea con 
amilasa/lipasa

. Dieta +/- SNG

. Eco 

. Analgesia

FOSA ILIACA 
IZQUIERDA

¿Fecaloma?

¿Timpanismo?

ESTREÑIMIENTO

Medidas 
dietéticas

Valorar 
desimpactación

HIPOCONDRIO 
DERECHO

Si ictericia y/o 
hepatomegalia:

. Analítica sanguínea

. Eco 

Ingreso si:

-COLECISTITIS

-LITIASIS

Valorar ingreso/alta: 
HEPATITIS

Si puño-percusión 
positiva:

.Analítica orina +/-
urocultivo

. Eco 

SOSPECHAR 
PATOLOGÍA RENAL

FOSA ILIACA 
DERECHA

.Analítica 
sanguínea

.Valorar ECO

ADENITIS 
MESENTÉRICA

Valorar 
interconsulta 

a cirujano

DIFUSO

Síntomas 
asociados:

.Fiebre, tos

. Dolor garganta

. Diarrea

..Buscar causa 

extradigestiva

.Tratamiento 
etiológico

• EXPLORAR 
TESTES EN 
VARONES

• VALORAR 
EMBARAZO EN 
NIÑAS PÚBERES

• EXPLORAR 
PARED 
ABDOMINAL
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• CASO CLÍNICO 3

�Motivo de consulta: Niño de 5 años con dolor abdominal cólico en hipocondrio derecho de 48
horas de evolución, náuseas y febrícula.
�Antecedentes Personales: No refiere antecedentes personales de interés.

�Exploración física: Abdomen blando, doloroso en hipocondrio derecho . Signo de Blumberg
dudoso. Puño-percusión renal derecha positiva. Resto de Exploración física normal.

�Exámenes complementarios:
�Análisis de sangre y orina: normales.
�Ecografía abdominal: cortical riñón derecho muy adelgazada, cálices y pelvis renal dilatados,
compatible con estenosisestenosis UPUUPU derechaderecha. Hidronefrosis grado IV RD.
�Renograma: nefropatía tubular severa (captación RD: 28%, riñón izquierdo: 72%).

�Diagnóstico: SÍNDROME DE DIETL (SD) O HIDRONEFROSIS INTERMITENTE POR VASO
POLAR ABERRANTE.

Varias consultas por episodios de dolor abdominal en hipocondrio 
derecho autolimitado desde hace dos años. 
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Dolor abdominal según la edad

Dolor abdominal según la edad Frecuentes Infrecuentes

Recién nacido 0-1 meses Sepsis

Infección de orina

Cólicos del lactante

Gastroenteritis

Intolerancias alimentarias

Enterocolitis necrotizante

Ileo meconial

Atresia yeyunal

Enfermedad de Hirschprung

Malformaciones intestinales

Lactante de 1- 12 meses Gastroenteritis

Traumatismos (descartar maltrato)

Cólico del lactante 

Intolerancia a alimentos

Infección urinaria

Invaginación intestinal

Malformaciones intestinales

Malformaciones urinarias

Fibrosis quística

Torsión testicular/ovárica

Hernia inguinal estrangulada

Anemia de células falciformes

Preescolar 2- 4 años Gastroenteritis

Foco ORL

Trasgresiones alimentarias

Infección urinaria

Síndrome hemolítico-urémico

Traumatismos

Estreñimiento

Apendicitis aguda

Tumores

Neumonía lóbulo inferior

Cólico nefrítico

Anemia de células falciformes

Escolar de 4-11 años Gastroenteritis aguda

Apendicitis aguda

Foco ORL

Púrpura Schönlein-Henoch

Traumatismo

Infección urinaria

Neumonía

Estreñimiento

Colecistitis aguda

Colelitiasis

Torsión testicular/ovárica

Impactación fecal

Enfermedad inflamatoria intestinal

Cetoacidosis diabética

Anemia de células falciformes

Malformaciones  vías urinarias

Adolescente Apendicitis

Enterocolitis

Ovulación/Menstruación

Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedad inflamatoria pélvica

Colecistitis

Pancreatitis 

Ulcera péptica

Diabetes

Embarazo. Quistes ováricos

Funcional o psicosomático

Sd. Dielt o Hidronefrosis 
intermitente por vaso polar 

aberrante 
Se debe a una obstrucción extrínseca 
de la  UPU secundaria a vasos polares 

aberrantes que cruzan anteriores a  
éste.

Clínicamente se caracteriza por crisis 
de dolor abdominal en contexto de 

sobrecarga hídrica . 
Para su diagnóstico es preciso llevar a 

cabo   estudios de imagen durante 
episodios de dolor agudo. 
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• CASO CLÍNICO 3

�Motivo de consulta: Niño de 5 años con dolor abdominal cólico en hipocondrio derecho de 48
horas de evolución, náuseas y febrícula.
�Antecedentes Personales: No refiere antecedentes personales de interés.

�Exploración física: Abdomen blando, doloroso en hipocondrio derecho . Signo de Blumberg
dudoso. Puño-percusión renal derecha positiva. Resto de Exploración física normal.

�Exámenes complementarios:
�Análisis de sangre y orina: normales.
�Ecografía abdominal: cortical riñón derecho muy adelgazada, cálices y pelvis renal dilatados,
compatible con estenosisestenosis UPUUPU derechaderecha. Hidronefrosis grado IV RD.
�Renograma: nefropatía tubular severa (captación RD: 28%, riñón izquierdo: 72%).

�Diagnóstico: SÍNDROME DE DIETL (SD) O HIDRONEFROSIS INTERMITENTE POR VASO
POLAR ABERRANTE.
�Tratamiento: Pieloplastia quirúrgica programada.
�Evolución: Buena evolución

Varias consultas por episodios de dolor abdominal en hipocondrio 
derecho autolimitado desde hace dos años. 
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• El DAA representa un verdadero reto diagnóstico para el pediatra que, a menudo, puede
interpretar la clínica del paciente de un modo equívoco, pudiendo dar una lección de humildad
incluso a los clínicos más experimentados.

• Una correcta historia clínica y un examen físico completo, ayudados de la observación, la
experiencia acumulada y el conocimiento tanto de los mecanismos del dolor como de las
causas más frecuentes e infrecuentes de DAA por grupos de edad , pueden establecer una
sospecha diagnóstica que apoyen el USO RACIONAL DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

3. DISCUSIÓN
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• Aunque se han postulado diversas aproximaciones al problema diagnóstico ningún postulado
puede sustituir al enorme valor de una historia clínica meticulosa y un examen físico
concienzudo.

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

3. DISCUSIÓN
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