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TITULú: 

Causas más frecuentes d• dolor abdominal recur~nle del adole1cente, 

en el Servicio de P.,diatrra Mldica Adolescentes, lbspi tal General, 

Centro Mldlco " Lo Rozo", Reporte Prellmlnar. 



IN~OOIJCCION. 

El dolor, os un 11htoma muy de10gradable, al que cotidl-nto ie enf..,nta el ml­

dlco, con el p!QPÓllllO de c:onocar., ¡1,.,¡, y ayudar al paciente. 

f1 muy difft:ll hlinirlo, pue1 a pe111r de"" lmport-la y frecuencia, poco ., 111119 -

dt., ..,turaleza •• , adtmoh, no es u.., •n111<"1n pura ••• ,,.,., e•pra1Cll'lo, dependen mucho 

lm caracterlltlcoo indMduale1 de cada poclentl!. 

ta Aloclaclorn tnt. .... clilnal para el Estudio del Dolor, lo ha definido como: 

"el dolor es unae"f"'rlencia desagradoble •r•;rlal y ...,clonal alOClada a un dallo tl1ul ar 

real a po'9nclal, o de1<rlto como tal dallo". 

Cln.ic-nte, el dolor tiene un componenlt • ...,rlol determinado neurof hlol c$glc-­

.. que• avl111 ele la que ocurre. Olto perc:aptual, liatado en lauporiencla, en el cual va• 

tmplrcllo: ar.ctMdad, •111, cultura, pormnailcW, ewperlenclos anterloNs con el dolor y -

significado del dolor. 

f•lsten dlve11111 clasiflcacla""' para el dolor, como la bOlada en su cronicidad. De -

esta -ra, 1e halila de dolor ...,.io, como una ,..,e1ta im.dlala a dallo tisular y"" funció'n 

es localizar, la atenclcfn IObre el sitio. El col'nlco, 111ferldo a m~r tiempo de p111•ntoción, 

que se define en el nlllo como: dolor recurrentt. El dolor oblomlnal, es el m41 f111cuento. 

El dolor visceral, pl!Jduce depresión, 111tlrado e lnoctMdocl. Frecuentemente 1e oc"!? 

palla de ...r.,..,. y vó'mllos, que tienden a dtjar en,.,.... el aparalu pholn"'stlnal. 

En edocl pedl&trlca, la reaccló'n ol dolor Ncurrente depende, dll estada de de1arnil lo 

co¡plOlltlvo, toelol y emocional. 

En aiialeocent11, la deprelld'n, una conducta de aposición y la lnhovenld'n, son halla~ 

UD• f111cuente1, ,,_ ca11111r dolor abdominal recurrente. (1) 
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ANTECEDENTES CIENTlflCOS: 

Dosde final del siglo~' 111 tiene conocimlenlo de estudios el 1111co-quln1rgicos, -

sobnt cblor, pPD••nlenlt del abdomen. 

1888: Roso, d1scrlblcS un dolor eopl&cnico 6 viscerol, que suponl'a 111 tentra, en la re5lcSn -

•noral del 6r¡¡ano nti1111lado y º'"' mm6ttco G parietal , reÍltrldo 1n la pared obdoml­

nal. 

189'3: Htad, dtselllf.., ""'P" 1i1"mlao, de lfreo1 de hipo10lgesla cutna, cone1pondient11 

a la localizaclcl'n del dolor rer.rtdo, en enfennedade1de diverlGI vr.cerca. 

Mackenzle, c1116 la i.orra del ref11¡. •l1C010tenaltl•o· 

19CM: Lennander, ot.o....S dolor, al e1tlfllularel m-nterlo. 

1911: Htrtz, descubrtcr can aumento de le,.tGn, dolor, en lea lerml-10•1 nervlo1caexlsle,!! 

les en la pared del ln ... th!. 

1928: Monty, e"f'llCIS dolor Nferldo, cucnla la lnflamoctGn visceral alcanzaba al perilomo 

parietal cerc- a la •r.cera enferma. 

1931: Polland y 11-.fleld, oar como Jono1 en 19'JB, obeerva11>n que 1 a dlstenslcSn p!Oduce 

clolorvlsceral. 

1939: tc.l lgren, 111nal6 dolor referido de eslruclurca aorn6tlcca que sigue un pal nl'n aegmentarlo. 

19-12: 1.ewls, 111nalG dos tipos de dolor: de la piel y de e1truclurca p11:1f undca. 

19-18: Wolf y Wolf, apunlan>nque el dolor visceral, p..de "'r 111ferldo tegmenlorlamenlt al -

Igual que el dolor pofundo. 

196/i: Mtlzali y Wall, suglrle10n, que el dolor se aprwcla cuancb lo suma lolol de todos los 

Impulsos aferenle1, excede de un nlvel p19-establ ecldo. 
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Bases onotómlcos del dolor abdominal. 

los vr.ceras gastrointestinales, se desarrollan originalmente en 1a1 i'neo media y tfenen 

una lnervac ic!n bi lote rol; por ello, e 1 dolor visceral es interpret<>h coma procedente de 1 a 1 r-

""ªmedia y no de lo po5'clón de la vr.cera. 

El dolor de inte1tlno anterior"' siente en epigastrio; el de intestino media, en la re­

gia'n umbilical y en hipo9115trio, si procede de intestino posterior proximal. 

los nervias espinales que envron fibras dolorosas a las vrscerm, tienen otras ramas que 

llevan fibras 1ensltlvos y su patmn de dillrlbución, do una explicación onotómlca de los fena'­

menos de dalo r referido, defe..a mur.cu! ar, hiperalge1la e hiperestesia. 

Neurologlli del dolar oiidominal. 

En la piel y vi'sceros, "°encuentran receptores que nnp:>nden a esti'mulos nocivos. los 

noclrrecoplo,.s omlellhlcos de al to umbral ol estimul one, trcmnlten mensajes dolorosos al sil"' 

lllma ,.rvlolD central~ Est6n co,.ctados con la mldul a espinal p:>r dos tlpo1 de fibras neovio­

sos afe19nt11 A delta (el- 1) yC (clase 4). Otros tipos de fibr .. aforen"" .,,,A olía, beta, 

gamma y 11 que tlonen ma)'Dr velacldod de con:luccl&n, activad .. por los na cono y termone­

ceplom. 

lal fin A delta y C, entran en lo mldula espino! a travls del osta posterior,la cual 

e1t.f dividida en seis subdivisla,.1 ó !&nin .. y el mensaje "' '""'"!te a la carlua ce111bral 1 -

por el 1i1l9ma etplno-tal.S.lca, Este sistema, e1td formado por el haz neo-esplnotol .fmico que. 

canluca lnfurmacld'n aguda del dolor y blon locollzado, asl'como porel'pal-splnotolcSmtco. 

El haz neo-esplnotald'mtco comienza en el 01to posterlór y GM:lende pn la substancia -

blanca lateral de la rnidula 1 hcsta el tdlamo ventn>lateral y posterior; deide el tdl~o las pro­

)1'1Cclone1 nerviosas terminan en las dreas IOlflaloJenKJrlales primarias. 

El haz paleoespinotal6mlca trasmite dolor lento y poco local liada (eidste 1 a hlpd'tesl1 

de su relaclón ernoclonol de la """'rlencla dolorosa). Sale dol asta posterior y• pro)lllcla 

en la sui.tancla 111tlcular, hlpotólamo, rofcleo1 medial e lnterlamlnal del flfluma y en el siste­

ma ltmbico. 



Fisiologi'adel dolor. 

Hoce varios dios, se observó, por est1muloción cutánea, dos tipos de dolor; uno, inle!!, 

so, brvsco y bien locolizcdo; otro, sordo, vag:> y poco local izado. Varios autores emitieron 

teorras paraexplicor ca racteri$ticas. En época reciente, se ha explicado el cbl or brusco,• 

e 1 que es rópldanenle lransportcr:lo por fibras A della grondes(l -4 micros de di 6me 1 ro) ompl la­

mente miel lnlzmlas que conducen Impulsos a una velocidad de 5-15 m/seg y el dolor sordo C2,. 

mo el conducido por fibras e mds pequella•(0.5 micras de diámetro), no miel ini zadas á esca~ 

mente mlelinlzm!01, que .,van impulsos a una velocidad de 0.5-2 rn/seg • .l.slmismo se ha in­

terpretado, que el dolor brusco se debe a una estlmul ación meccfnlca y el dolorlenlo y prol º.!! 

godo a esllmulación qui'mlca de receptores. 

Neuroqurmlca de la tra...,lsion del dolor. 

Se ha establecido que ciertas substancias, participan en la tra...,lslán del dolor y fu!! 

clonan como neurotransmisoras, transmitiendo sena! es a lravls de la sinapsis Ó neuromodul ado­

ras que alteran la actividad neuronal como son monoaminas (dopmnlno, noreplnefrlna y serota­

nina), la substancia P y los oploides endógenos (endorflnas y encefal lnos). 

El dolor visceral, es sordo, mal lacallzado y por lo general dlli'cil de expl icor por~ 

le del paciente, con tendencia a producir Inactividad y sensación de esllmul ación nociva en 

el intorlor del organlsmo.(l-2) 

En nlftos, el dolor abdominal es una potolagra comJ'n, como ephadios transitorios de -

etlologra vCl'iable, lemfl>ral.cS ievera, en el ltJM. de la población pedlótrlca, can padecimiento 

de origen desconocido (3). 

Dlvenos aulom, h-n referencia del Hludio de Apley, en 1975, en nillos de 3 a 15-

allos, y que lntro~lo el "nnlno de "slbdrome de dolor abdominal recurrenll en nir.o• •, cuando 

"'¡we1enlaban tres episodios de dolor, durante 3 cS m&s motOI (3-5). Olro1 autores, se ref1eren 

al problema, can el nombre de "slhdrome de colon irritable en niftos"(3-4). 
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Existen m,¡ltlples criterios, en lo que se refiere a etlolq¡ra. Corno se menciona de Apley 

que 1ellol a, el dolor abdominal generalmente resulta por ansiedad; debldo a trastornas de 1 a -

penonalidad, problemas familiares ó escolares, que puedo originar cuadros converslvos y re pe,.... 

cutlren la conducta, activldad fr\lca ó aprendizaje. Se reporto dolor obdomlnal, asoclcilo a -

dlagnd'1ticos pslqulátrlcos, entre ellos, depresión. (3-9) 

En ocaclones, el dolor es de origen dietético, por ol ergio a dele1T11lnodos al imenlo1 ó­

lntolorancla a la !ociosa, suclt.índose postpardrial, despu.S de flellas, fines de semana ó en -

determinadas ostaciones del ano. En este caio, se puede pne•nlar dlarea y dl1tenslón abdomJ. 

nal. los slhfbmas ceden al excluir, alergenos ó lactosa de lo dletaQ0-16). 

Otras veces, sólo oe habla de disfunclc!n go1tralnte1tinal, como 1ucede, en ca'° de exc!. 

"'de 9111 ln1t1tlnal ó dolar abdomlnal de predomlnlo nocturna .(18-19) 

No ob1tanh!, el cllhlca, debe descartar la exhlencla de patologra argánlca, tomando 

en cuenta vario• foctores como edad, regl.ín geagrdllca y pre1encla de dhtomas alOCi ado1. 

Woad y cols. reportaron 20!(, de enfe1T11edad org6nlco, en un e1tudlo solxe dolor obdom,!. 

nal; en contra111!, Gadiyar, en la India, lnfo1T11a de 62% do enfermedade1 orgdnlcos, que oca­

clonon dolor abdominal (3), prlnclpalmenh! ga1troinh!1tlnal es y genltourlnarias(4,5 119), 

Se reporto mO)<>r lncldoncla en el sexo femenino que en el maicul lno. Apley y Nahh, 

de 1000 paclenlos estudlados, refieren 12% nlnas y 10% nlllos. Prlngle y col s. e1tudlaron 

11OOOnlllosdell!rmlnando15.7% nlnas y 14% nlnas. 01h!r, de 1.8162 nlllos observados durante 

8 anos, obtwloron el 16.7'lb en ninas y 12 .l'lb nlllos(3). Aillan y col s. de 181 nlllos admltldo1 

en 4 dios, '4% fueron nillos y 56% nlnca (20). Turner y col s. carCDmo Walcler y Galerw, •­

llalaron que no hay dlferwncla en cuanta'a • ..,, en 1111 pacientes q,. dtsarroll aran dalor a~ 

ml11al (4). 

Lo edad de prwsontácicfn es variable / sobrw 2 y 13 anos. Wal ker y Gol 1 tne, enr:antra­

ran un gran oomora que Inicia. en la adolescencla.(3-5) 



Puede ser muy dilrcil, al principia de un epi10dio de dolor abdominal , hacer diagnó'sti­

co exacto, Fbr ello, en el estudio inicial, es importante la coopnación del paciente y col.!. 

boroción íamillar, para información detallada de las caracteri'Sticas del dolor. Prirrero, se dt;_ 

be interrogar sobre duraci&n del cblor, írecuencia, duración, localización y patrón de irradia­

ción. Se estipula, la localización del dolor abdominal / por lo regular lrdeterminada, aunque 

la mayori'a, lo refiere en la región central (f>"riumblllcal) y cuya duración, puede ser de altJJ_ 

nos minutos, hasta 2 ó 3 di'm, sin que exista un patrón determinado en la frecuencia de los •e! 
sodios de dolor. Con respecto a tipo de dolor, hay variabilidad, camunmenle descrita camo "t. 

posm&llco, e intermitente, leve ó severo ó bien continuo. Los slhtomas asocl ados frecuent'""'!!. 

le: n&isem, v&nltot, cefalea, palidez, anorexia, diarrea, fiebre, constipació'n.(3,S,I0,21) 

Principales causm dt dolor abdominal en adolescentes, • tiene, como primordiales a -

la Infecciones, en el tracta 9<11trolnhntlnal y genltaurlnaria, con agentes causales baclerloncn, 

virales ó algunos pardsltos: apendicitis, gastraenlllrltis (aguda d' crónica), hepatitis, adenitis -

mesentlrlca, lnfeccld'n de vras urinarias, vulvovaglnltls(20,21,23,24). 

Otros causas slstlmlcas como alergias, cell>acldosls dlabltlca, dlscracias songulhem, e­

pilepsia abdominal, tlrotoxlcosis (25-28). Cuadros g!necal q¡icos camo quiste de ovario, disme­

norrea, enfermedad pllvlca Inflamatoria, osrcomo potologras menos camunes camo tumoracio-

nes (27), dlscltis (29), oolltomlelltis (30), 

OBJETIVO. 

0.lllrm.lnor lm principales COUIOI de dolor abdominal recurre!!. 

111, en adolescentes, que asisten a consulta, en el HoJpllal -

General,.Cenlro Mldlco "La Raza•. 
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PlANTEAMIENTO DEL l'llOBLEMA. 

En vista del alto nOOien> de pac:lenlos, que 111 allerde en el 

111rvlclo de adolescentes, tonto a nivel de consul ia, como 

de hospltollzaclcSn, con dlagn&tlco do .n.l11>me doloroso 

abdamlnal y dada la au1tncla ele un 11tudlo reciente 1n­

nuett11> medio acerca de la etiologra de este problema, -

co111lderamos necesario oeallzar e I poesente trabajo 1 pesa 

conoce¡ la1 caU.as m.S. comunes y ofrecer una mejor -

alenclGn a nuollro1 paclenlos, c:On este problema. 



PROGRAMA DE TRABAJO. 

~Criterio de includó'n: 

Todo paciente de 12o16 dlo1,yo tonocld> tS de diog..Ssllco nsclente, como portador 

de sihdrome d>loroa> obdomlnol Mcur111nre, atendido en urgencias podi6trlcos, en la 

consulto extema ó' bien ho1pitall•aclón. 

~Criterio de no inclu1l.Sn: 

l'Gclentes .adoleicentes con dolor abdominal mcunente qw "'miti.S espontdneomente • 

... Criterio de exelusión: 

Pac:ienle1 adol~nl•• que lngJ11>0ron con dolor abdominal recurrente y <¡u• el trota­

míen lo ful quln1rglco. 
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MATERIAL Y NE TODOS. 

Se estudiaron todo1 lo1 pacientes de 12 o 16 ollo1, con dolor obdomlnol recurrente 

lnlclal119 nte, reollzan<b historia cllhlca detallada y 101 siguientes e•lfmenes: 

- llometrro hemcftlco completa. 

- Pruebm do coagulackfn. 

- E..tn., gorwrol de orina. 

- Ex&.en coproparllliiott.!pico seriado (tre1 mue1tr111). 

- Radlogralra •Implo de ahdomen. 

que dor.nnlncron una primera r .. de estudio. lue(J>, previo ni lsl1 especifico 

de cada ccm on particular 1 • agregaron otros 01tudias como: 

- Qullnlco songulheo. 

-tro..-iftllllll (TGO, TGP), deihldrogenma l&ctlca. 

- omilCllO 

- coprocullfvo, uracultlvo 

- Ultra11>nograll'a abcbmlnal • 

"• ¡ 

ID. 



RESULTADOS. 

Se ••ludieron 55 pacientes, en hospitolizoci&n y en lo consulto externo del Servicio de f'edia­

trro Mldico Adole•cente•· Del total, resultan 44 pacientes Í•mcninos (80lb) y 11 mascul lncs -

(2C%). 

los edades oscilaron entre 12 y 16 al\os. 

La claslficacio'n por grupos de edad y sexo, se pre!enta a continuoci&n: 

Edtd femenino masculino total pon:enta¡e 

12 Dilos 10 IB.l 'lb 

13 ollas 10 12 21.8'*' 

14 ollas 13 16 29.0'lb 

15 ollas 9 4 13 23.6% 

16 Dilos 4 o 4 7 .2% 

Ver grálio:a N,,, 1 

- Tipo de dolor. 

Predomino el dolor cO'lioo 1 en 35 casos (63.3%), luelJ> el aidoroso en 5 c<11Ds(9'!6), -

el pungitivo en 3 casos (5.4%), osr camo l caso de dolor untrf e y airo caso de op<estvo refe• 

rldo, que corresponde a 1.8%. Diez pacientes no determinaron con exactitud, el tipo de dolor 

que presentaban, porello, se catologO' como: " no definido", que equivale a 18. I %, del total 

de poclentes inclui'dos .( grdlica No. 2). 

- locollzaclO'n del dolor abdominal recurrente, 

A contlnuaclO'n, se enumeran los sitios de dolor, encontrados como mds frecuentes. 

Con mayor pon:ento¡e; eplgC151rlo y en forma difusa abdominal , 

( Se expntsandotos en grSlco 3 ) 
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GllAFICA -1 

FRECUENCIA DE DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE 
EN ADOLESCENTES DE ACUERDO A 

Ne. DE 
MCIENTIES 

13 

10 

9 

8 

4 

3 

2 

11.1% 

2ll% 

0 FEMENINO 

11 MASCULINO 

EDAD Y SEXO 

(H. G. C. M. R.) 



GRAFICA - 2 

TIPO DE DOLOR EN PACIENTES ADOLESCENTES 

CON DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE 

TI PO DE 
DOLOR 

OPRESIVO 

URENTE 

PUNGITIVO 

ARDOROSO 

INDEFINIDO 

COLICO 

(H. G. C. M. R.) 

1.8 % 

. 1.8 % 

N •• DE PACIENTES 



Sitio Número de cosos Porcentaje 

1.- epigastrio 21 38% 

2.- difuso 19 34% 

3.- hipogastrio 5 9% 

4.- foso llroca Izquierdo 4 7% 

5.- foso ilroco dell!cha 3 5 % 

6. - mesogaslrio 2 4% 

7.- hipocondrio Izquierdo 2% 

Los 1!htomas acampcS!antes del dolor abdominal ll!currenle, ll!lultan variados en cada -

cato; se mane tonan en forma general, conforme Fueron referidos ¡en su mayor inclden:la, 

...&nitos •• • 21 cosas 

fleb"' .. 7 cosos 

diarrea 7 COIC>I 

disuria 7caoos 

n&.sseas ••• 6 casos 

cefalea . S casos 

leucorl9a • 4 cosas 

dislenskrn abdominal • 3 cosas 

anorexia . 2 cosas 

eitreftimiento . 2¿..,, 

ataque al estado general •• 1 cosa 

lipotimias ••. .. 1 c.., 

Flatulencia • 1 º""' .. 
hiperestesia cuhha • 1 cosa 

pujo .. • 1 caso 

dism~norrea , 1 caso 
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GRAFICA- 3 

LOCALIZACION ENCONTRADA DEL DOLOR ABDOMINAL REOJRRENTE 
EN LOS AOOL ESCENTES 

( H.G. C. M. Rl 

1 

1 1 -- r-3;;"'- r2% 
1 1 

1 : 

34'1'. -- --~-4%-t---

I • 1 
• 1 1 

- - - - -1- - - _J. - - -
5% 9% 1 7% 

1 1 

EPIGASTRIO 38 '· 
DlfUSO 34'1'. 
Hll'OHSTlllO 9% 
FOSA ILIACA 1 ZQ 7 'I'. 
POSA IUACA DER. 5 '1. 
MEIOGAITRIO 4% 
HIPOCONDRIO IZQ. 2 "lo 



L .. - •6 rrac .. ntet dt dolor abdominal recurrellle, detectados en el Setvlcio 

Dip1tlco 

Etioloifa ~-nlt 111llllf91na 

lflfección de Vlla Urinarias 

Fiebre Tifoidea 

Glanlla1i1 

G .. trit11 

Amibl .. h 

Ascarldl .. , , 

Colon Irritable 

Quls,. do ovario 

Mlgrallo abdominal 

Pancreatitls 

Tb ,.na1 

litlaal1 ure !eral 

Duocltnlti1 flll>b. sec. a di cera plptlca 

Hemla hiotol 

Ci1tltla 

Dl.c111r&tlco 11'ndrom&tlco 

7 

6 

4 

4 

3 

1 

1 

20 

Gr&flca N~, 4 

lbrcenta)• 

12.7"' 

10.9% 

7.2 % 

7.2% 

5.4"' 

1.8 % 

1.8 % 

1.8% 

1.8% 

1.8% 

1.8% 

1.8% 

l.8% 

1.8 % 

1.8% 

1.8% 

36.3% 
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GRAFICA - 4 

. CAUSAS MAS FRECUENTES DE DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE 
DEL ADOLESCENTE 

SERVICIO PEOIATRIA MEDICA ADOLESCENTES 
(H,GC.M.R.I 

DIAGMOSTICO 

DIAGHOS11CO SlfOIOMATlCO 

PROB. PSICOGENO 

INF. DE lllAS URINARIAS 

FIEBRE TIFOIDEA 

GIARDIASIS 

GASTRITIS 

AMI BIAttS 

ASCAltlDIASIS 

COLON lllRITAILE 

QUISTE EN OVARIO 

MIGllANA ABDOMINAL 

PANC:REATITIS 

TUIEltCULOSIS RENAL 

LITIATSIS URETEltAL 

.. DUODENITll, PROI. 
A ULCEltA l'EPTICA· 

HERNIA HIATAL 

CIS'.J'ITIS 

36.3% 

1.8% 

o 1 2 1 .. 111.,. •10 20 

NUMERO DE PAC:IENTf:S 

so 



CGMENTARIOS. 

lnlclalnnte, para determinar si los pacientes que consultaban el "'rvlcio de Urgencias 

PedicStrlcas d el de Pedlotri'a Mldica Adolescentes, oran portadores de si'ndrome doloroso abdo• 

minal recurrente, "' tomó' como referencia, el criterio establecida por Apley y col .. en 1975 y 

1e inclu)Ó óni camenll, los adolescentes, que durante tres meses ó m&s, onteriormert e, habran 

preientada un mlhimo de tres eploodlos de dolor abdominal, similares al observada o su lngreoo. 

Comporotlvomente, los resul todos obtenidas en el pm.,nte trabaja, son similares a lo• 

que reporto en la literatura, Apley, Nalsh, Pringle, Oster y Pul Ion, con respecto o ma~r In­

cidencia del se,., femenino, en padecer, dolor abdominal recurrente, ya que en nuestro media, 

de los 55 pacientes estudiados, 44 fueron del sexo femenino, lo que corresponde al 8())(, y .slo 

11 pacientes del sexo masculino, equivalente al 20l(,, que en tlrmlnos gererolos seri'a una pro­

parció'n 4:1. 

El Interrogatorio detallado con el paciente y familiares, hizo posible determinar el tipo 

de dolor más frecuente, ya quo los estudios anteriores só'lo aluden " vorlobll ldad "1 sin deter­

minar patrón do mayor presentació'n. De los 55 pacientes, hay pntdomlnlo de dolor c&l lco • 

en 35, que os el 63.5%, seguido del tipo ardorooo en 5 pacientes, á seo 9'k y en 3 pacientes 

pungitivo que significo el 5.4%. Unlcomenle dolor untnle y opresivo en un paciente mspecll· 

vamente , que corntsponde o 1.8%. 

Totalmente do acu.,rdo con airas oulonts, de que en acoclares resulta difi'cll para el -

paciente descrl blr con exactitud, el tipo de dolor q.¡o padece, por lo que se cotolo¡¡& como 

dolor " no definido "en 10 pacientes (llt.1 %), cuando no ie determinó' en formo el ara las coro!:. 

leri'itlcas del mismo. 

A diferencia de lo establecido, .sobre una mayori'a de pacientes can del or abdominal 

a nivel central (perlumblllcal), la locallzacló'n mcfs com~n. se encuentra a nivel de epigastrio, 

en 21 pacientes (38%), asr coma en forma dlfosa en 19 casas (34%) y s&lo dos pacientes lo ntf.~ 

ren en me1D'gastrlo (4%). Otros sitios son, hipogastrio en 5 COIOS (9""), fosa ili'aco Izquierda • 

4 casos (7%), losa llraca derecha 3 casos (5%) y en hipocondrio lzqulorcÍo, un coso (2%). 
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Los srntom05 asociados al dolor abdominal recurrente son variados y se presentan uno ó 

varios de ellos, en cedo coso, depcrdierdo del diagnóstico. Los principal es son: vómita (21 ... 

ca101),fiebre 1 diarrea, disuria (coda uno en 7 casos), n&useos(6 casos) y cefalea (5 casos), que 

para este estudio, se relacionan con la patologra gostrointestinal y genitourinario encontrado 

(como fiebre tiíoideo, giordiasis, amibiosis, oscaridlasis e iníección de vi'as urinarios) dentro 

del grupo de enfefn'M!dades orgónicas, causales de dolo r ob:lominol recurrente. 

Conforme el protocolo de estudio realizado, se establecen las principal es causas de do­

lor abdominal recurrente en adolescentes y su variedad se determina de acuerdo a los hallazgos 

clilllco1, resulkldos de exánenesde laboratorio y gabinete. 

Siete caio1, se p<esenlan coma ellologi'a proboblemente psic.!gena; el dolor abdominal, 

en tiempo de presentación, cumple el criterio para catalogarlo como recurrent1, son pracil05 ... 

los dato• del tipo, localización y si'ntomas especificas, sin embargo, e.&nenes de laboratorlo 

como blometri'o he~tica, pruebas de caogulaci&n, ex&nen general de orina, caproparasitosc&­

plco, asi' como ~ ncllisls enzimdtlcos son normales, Incluyendo las radiográficos (en todos, una 

ploca simple de abdomen, en u,_, urografro excretora y en otm, realización de serie esofogo-

g11stroduodenol) y de ultrmonograli'a abd o"1lnal; pero llamo la alencló'n, la presencio de alg!!_ 

nos rmgos de pe11<>nalldad y conducta peculiar .. , conflictos emocionales,de adaplaci&n a la 

adol1icencla, advenidad en el m•dio familiar rS pniblemas escolares, que lntegrada1 con entre­

vl1to1 reoltzadm en el servicio de Higiene M•ntal, se concluye, la glresls prob. polcal.Sgica. 

lo anlltriorse apoya, en lo expresado por Apley y cols. 1 que generalnente el dolor 

abdominal resulto por areledad. 

Se cla1lflca como lnleccicl'n de vi'as u rinarlas a 6 pacientes, can 1l9no1 y srntamas el r­
nlcos caract9rlitlco1, alteracirSn en el ex&nen general de orina, coma l eucacituria y remisld'n 

del dolor abdominal recunenle po1terlor a tratamiento e1pecl1ica para vros, _uri.narlas. 

En los 4 pacientes con flel'tre tifoidea, el cuadro clilllca es cÍS1lco y se aislrS Salmo­

rella typill en todos las hemacul tivas. 
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Se observa giordia, en los exámenes coproparosi!oscópi cos de cuatro pacientes. 

En tres pacientes se diagnostica gastritis. Las crishde dolor se desencadenan poste-

rior a ingesta de comida condimentada é rica en irritantes. En uno de estos pacientes, hay 

frotamiento medicamentoso, por enfermedad sistémica diferente, En otro, exl ste el reporte de 

una serle esoíagogostroduodenal con engrosamiento de los pi legues gás trices. 

Es importante en nuestro medio lo real iza-ción de coproparasitoscóplco seriado, para 

patologías como amibiasis y oscoridiasis, dada su frecuencia. 

Por el me'lodo de ultro10no9rofío pe1vico, se dlognostiéó quiste de ovario, en uno odole! 

cenfe con dismenorrea y varias. hospltalizaclones anteriores. 

Los dem&. potologros, como mlgrollo abdominal, ponc,.otitis, lb renal, 1 iliosls urete-

rol, duodenitis, hernia hiato! y cistitis, se refieren en pacientes crónicos y para su estudio 

fue recesarlo e•&nenes de lab. como Baar en orina, enzimas, y otros cofl'Y) el ect roencef al o­

grafi"a, y se d~n estu~iancb en la consulta externo. 

Finalmente, en 20 pacientes, no se determinó etiologra especitlco del dolor, p.ies no 

hoy ninguno corocterfstlca pslcol.Sglco y los exomenes como blomel ri'o hemot leo, ex&nen ge­

neral de orina, coproporosltos<crptcos, amibo en fresco y moco fecal, son negativos. 

511 cuentan entre los pacientes, que se revisan periódicamente en 1 a consulta externo. 
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CONCLUSIONES. 

l.· Se comprueba la prevalencia del sexo femenino, del total de poclent" , que -

comultan por dolor abdominal recurrente ol servicio de P,,diatrra Mé'dica Adoles­

centes (H.G.C.M.R.J, lo qt.e reafirma lo reportado sobro el temo, en otros lugcr-

res del mundo, por varios autores. 

2.- La edad de presentación, con mayor porcentaje, íue de 14 Mos, en este estudio 

de la etapa adolescente. 

3.· El tip:· de dolor que predomina es e 1 cóllca y en lo local izaclón, el sitia m& -

frecuente referido el epigastrio. 

4.· Los prlnclpoles srnlomas asociados o dolor abdominal recurrente son: vómitos, fiebre, 

diarrea, disuria, n&.seas, cefalea, que ocompdlan patologfa o nivel gastrointes· 

llnal y genitourinario. 

5.• En nuestro medio, lo etlologra de origen orgánico, comparado con la de probobl e 

origen pilcó'gena, tiene mayor porcentofe. El diagnóstico slndramcftlco, eselevado 

posiblemente porque se deben emplear por fases de estudias, otros ex&nenes de 

labora torio y gabinete y seguir a largo plaza, lo observación de estos pacientes. 
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