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RESUMEN
DOLOR ABDOMINAL EN LA EDAD PEDIATRICA

El dolor abdominal en el niflo constituye una de las principales causas de consulta en las unidades
de urgencias, caracterizado por una serie de signos y sintomas que pueden ser secundarios a una causa
intraabdominal o extraabdominal. Actualmente se clasifica en AGUDO Y CRONICO, lo que nos
ayuda a distinguir en situaciones de urgencia que ponen en peligro la vida del paciente
Objetivo: Detectar las principales etiologias del Dolor Abdominal agudo, asi como las
complicaciones y limitaciones diagnédsticas para de esta manera idear Jla mejor manera de abordar
estos casos desde su captacion hasta su diagndstico para establecer el tratamiento de manera
oportuna evitando complicaciones.

Marerial ¥ Métodos : Se realizdo estudio de caricter transversal, observacional, retrospectivo y
descriptivo en expedientes clinicos de pacientes analizados en 4 grupos de edad, entre 4 y 17 afios que
se ingresaron bajo el diagnostico de ** Dolor abdominal en estudio™ al servicio de Urgencias del
Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo comprendido del 1° de enero de 2000 al 1° de
enecro del 2001, estudiando como variables la incidencia quirargica y no quirirgica del dolor
abdominal agudo, frecuencia del dolor abdominal como causa de intemamiento, incidencia
encontrada en cuanto a grupos de edad, sexo, tiempo en el Que se establece diagnostico médico y su
correlacion entre diagnostico médico y quirurgico, hacer una revision de complicaciones en relacion
al tiempo de realizacion de diagnéstico y de instalacion de tratamiento asi como determinar el
tratamiento definitivo.

Resultados : Se obruvo una poblacion total de 184 expedientes de los cuales se analizaron 133, los 52
expedi rest no pudieron ser localizados. Se reportdé en cuanto a sexos sin predominio
significativo . En cuanto a la edad de presentacion se encontrd un notable predominio en el grupo de 9
v 11 afios ( 33%), la edad promedio fue de 10.5 afios. Se registré un mayor numero de ingresos en los
meses de agosto, septiecmbre y octubre, y menos entre los meses de junio, julio y diciembre. EIl
tiempo de evolucion del cuadro clinico se reporté mas frecuentemente con una duracion de 13 a 24
horas de instalacion, constituyendo un 40%, los sintomas mas frecuentemente agregados al dolor
abdominal fueron fiebre, (66%%) y emesis (64%0). La cuenta de glébulos blancos, mostré  leucocitosis
en el 60%, siendo en las etologias médicas en un 43%, y hasta en 79% de los diagnostico
quirargico. Se encontré un incremento de bandas solo en el 38%. En EGO, se encontré leucocituria
solo en el 139 de los paci Enc ) a exarn de imagen, solo se encontraron en el 40%6 del
total, realizandose placas simples de abdomen. de las que se reportaron como normales en 39
expedi En 11 paci se realizo ultrasonido siendo este diagnéstico en todos los casos.

Las etiologias médicas estuvieron presentes en un 44.5% siendo la mas frecuente la Colitis cronica

inespecifica en un 16.5% , seguida por Adenitis Mesentérica, 7.5% . Dentro de las etiologias
quirargicas, la mas frecuente fue apendicitis en un 53% . El tiempo entrc el momento de captacién
del paciente y el inicio de su tratamiento se registro entre las 6 y 12 horas de estancia en el servicio en
un 42%. La estancia intrahospitalaria fue de 24 horas (38% ).
Conclusiones: El dolor abdominal, como entidad nosolégica constituye un problema frecuente y de
compleja resolucion, esta puede presentarse en todas las edades, sin embargo observamos mayor
frecuencia de 4 a 11 aflos, sin predominio significativo en cuanto a sexo. La época de presentacion
se ve influenciada por tiempos de ocupacion y estrés en las etiologias de caracter médico, sin influir
en los de tipo quinirgico. La biometria hematica resulto ser de importancia diagndstica en ctiologias
quirirgicas, mostrando en estos casos leucocitosis y bandemia. El uso de examenes radiolégicos no
resulté ser de gran utilidad, el ultrasonido, por otro lado, es ampliamente recomendado en cuadros
dudosos en adolescentes de sexo femenino. El diagnéstico quirargico mas comin fue el de
Apendicitis, por lo que debe ser descartado int ionalmente desde el primer contacto con el
paciente, con el fin de evitar complicaciones, permitiendose un rango de hasta un 20% de
apendicectomias blacas, aunque en csta serie se reporté un rango menor ( 9.5 %6).
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SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO
EN PEDIATRIA

INTRODUCCION.

E! dolor abdominal en el nifio es el equivalente de la cefalea en los adultos,
pues puede significar el final de un dia estresante o bien puede ser el heraldo de una
condicidn que pone en peligro su vidaq). Constituye una de las principales causas
de consuita en las unidades de urgencias, caracterizado por una serie de signos y
sintomas que pueden ser secundarios a una causa intraabdominal o extraabdominal
2. Esta entidad nos sirve para reforzar 10s conocimientos tanto anatdémicos como
fisiologicos relacionados con el dolor y nos lleva a reflexionar en la importancia del

interrogatorio y la buena exploracion fisica, como armas insustituibles.)

CLASIFICACION CLINICA :
Anteriormente se clasificaba como ORGANICA E INORGANICA, sin embargo

esta ya no es funcional.()

Actualmente se clasifica en AGUDO Y CRONICO, lo que nos ayuda a
distinguir en situaciones de urgencia que ponen en peligro la vida del paciente.)

for A minal A z

Se define como una serie de signos y sintomas que pueden ser secundarios a
una causa intraabdominal o extraabdominal menor de 3 dias de evolucién y cuyo
tratamiento suele ser quirurgico o suele no serio dependiendo del origen.() Sin
embargo, él término AGUDO, aunque implica una presentacién subita, el cuadro
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clinico puede ir de minutos a horas e incluso semanas. Iincluso el dolor agudo puede
consistir en {a exacerbacion de un padecimiento créonico.(s)
Dolor Abdominal Recurrente o Crénico:

Se define como 3 episodios 0 mas, lo suficientemente severos como para
afectar las actividades del nifio en un periodo no mayor de 3 meses.

Es mas comun en las nifias. Generalmente todos los estudios resultan
normales, y aunque puede haber causas organicas. el 90% es idiopatico, que se
resuelve gradualmente con el tiempo.

Los signos de alarma que sugieren patologia abdominal son: Dolor lejos de la
linea media, fiebre persistente, retraso de crecimiento y desarrollo, enfermedad
perianal, anemia y perdida de sangre.

Aqui puede ser util la clasificacion de: Disfuncional ( aquel que cuenta con
una causa identificable, fisioldgica ) y Psicogénico ( No cuentan con un iniciador

fisioldgico: fobia escolar, ansiedad, crisis conversiva) @

FISIOPATOLOGIA :

El abdomen recibe una rica innervacion sensorial a través de los sistemas
cerebroespinal y vegetativoes) . por lo que el dolor puede ser estimuiado por al
menos 3 patrones neurolégicos: Visceral, Somatico y Referido.

Visceral : Esta dada por inervacion autonomica (simpatico y parasimpatico). Esta
innervacion es bilateral y generaimente percibido en la linea media como dolor
sordo, sensaciéon dolorosa, principaimente en periumbilical, suprapubico o

epigastrio. La distensidn de la visera estimula las terminaciones nerviosas,
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iniciando un impuilso que viaja a través de fibras aferentes al tracto espinal y
SNC.5.77 Tal es el caso del peritoneo visceral, visceras huecas y vasos sanguineos,
donde actuan principalmente los estimulos de distension, espasmo, hipoxémia y los
de origen quimico. A menudo se acompafia de otras eventualidades como
intranquilidad, sudoracion, palidez, nauseas y vomito.()

Somatico : Generalmente es bien localizado e intenso, de caracter agudo. Es
llevado por nervios somaticos de diafragma, de la serosa de vesicula biliar, bazo,
estomago, peritoneo parietal, masculo o piel, en forma unilateralmente a! cordon
espinal de T6 a L1, la regiéon umbilical esta a nivel de T10. Se percibe unicamente
cuando la viscera afectada produce fenémeno inflamatorio o isquemico.s.6.7)

Referido : Es percibido a una localizacién distante al drgano afectado, ya sea
de caracter agudo, sensacion localizada o dolor vago, que se explica porque en
algunos segmentos medulares hay interconexidén entre las fibras motoras y las
sensitivas, y por ende, los arcos reflejos llegan a irradiarse los dolores viscerales a
las correspondientes metameras cutaneas ( zonas de Head). La excepcion esta
dada por rifidén, cuya innervacion esta bien definida.(s.6.7).

Por las caracteristicas propias del nifio, en las primeras etapas de la vida no
es posible diferenciar el tipo de dolor, pero la progresiva maduracion de los centros

nerviosos permite que a los 3 affios de edad sea capaz de referir su dolor abdominal.

)
Los tres tipos de dolor pueden ser modificados por la tolerancia del nifo, la

que depende de factores psicoléogicos y ambientales aumentandolo o

disminuyéndolo.
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En algunas enfermedades no puede ser explicada su relacion neurofisiolégica
con el dolor abdominal, como amigdalitis infecciones virales vy faringitis
estreptococicas, aunque puede tratarse de linfadenopatias intrabdominales

dolorosas.(n
DIAGNOSTICO

INTERROGATORIO Y EXPLORACION FiSICA.

Es importante ganarse la confianza del Padre para ganarse la del nifio, asi
como indagar antecedentes patoldgicos del nifio, ia forma de presentacion del dolor,
y en donde se presenté por primera vez, si realizaba algin tipo de actividad, las
caracteristicas del dolor, si se acompafnan de vomito, diarrea o estrefimiento,
hipertermia, si se a dado tratamiento. Mientras se interroga al padre se puede
recabar informacioén por inspeccion: distension, enfermedad aguda, interaccion con
el medio ambiente (2). Se realiza una detallada busqueda de elementos que en forma
refleja manifiestan dolor de abdomens), como son hiperemia faringea, secrecion
purulenta de oidos, hipertrofia amigdalina, o sonidos agregados en pulmones,
presencia de exantemas y estado de hidratacion. Como inspeccidon general se
estudia la posicion, fascies, coloracion estado de hidratacién y patrén respiratorio.

La exploracion meticulosa y completa es basica aunque el estudio del dolor
abdominal es de gran dificuitad en el nifio. En abdomen es importante identificar
equimosis, edema de pared, distension o© depresidon, presencia de ondas

peristalticas, asas visibles o inmovilidad completa. La palpacién debe hacerse de
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manera sistematizada y repetirse cuantas veces sea necesaria para realizar una
valoracion mas exacta. La hiperestesia, hipervaralgesia y contractura abdominal son
basicos para determinar la necesidad de intervencion quirurgica, ademas se buscan
masas abdominales, plastrones y otros signos de irritacion peritoneal, por uitimo hay
que realizar auscultacion ).

El tacto rectal es controvertido, algunos autores consideran qQue ningun
examen esta completo sin realizarse tacto rectal, perdonandolo solo en caso de que
el Cirujano no tenga dedos o que e! paciente no tenga ano. (8). mientras que otros

solo lo recomiendan en casos de sangrado asi como en caso de probable

apendicitis, apéndice abscedada o estrefiimiento(s). sin embargo, nunca debe de
subestimarse la importancia de los datos obtenidos por esta maniobra en manos de
un experto en donde puede ayudar a realizar una decision de vida o muerte (s.10).

Una vez establecida la presencia o ausencia de ruidos intestinales, dolor

localizado, irritacidon intestinal, tumoraciones y distension intestinal él medico esta

listo para realizar correlacion clinica con las herramientas de laboratorio y gabinete

y asi arribar a un diagnostico mas preciso.(9

PARACLINICOS

Los expertos generalmente recomiendan que con una historia qQue no sugiere
abdomen agudo y una exploracidon fisica normal, no se realicen examenes de
taboratorio, (2) solo se recomienda por dos razones: como ayudante en él diagnostico
del paciente cuando la historna lo amerite, y como preparacion para someter al
paciente en un evento quirurgico. En ambos casos se seleccionaran laboratorios
como Biometria Hematica Completa (BHC) (). en donde se observan cambios en la
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cuenta leucocitaria, considerandose leucocitosis por arriba de 11 000 leucocitos, y
reaccion leucemoide al alcanzar 30 000. En procesos sépticos se encuentra una
elevacion de bandas, considerandose Bandemia arriba de 500 bandas totales 1.
el Examen General de Orina (EGO), en donde consideramos como sugestivo de
infeccion la presencia de Nitritos, la presencia de bacterias y leucocitos mayores de
10 por campo, y considerandose como eritrocituria la presencia de 3 eritrocitos o mas
por campo (12). Otros estudios importantes son el coproparasitoscopico, electrolitos

séricos, pruebas de funcidn hepatica, pruebas de funcidn renal, Urocuitivo y

determinacion de gonadotropina corionica humana, ¢) los estudios de gabinete
como son radiografias abdominales y ultrasonido deben solicitarse de acuerdo a la

entidad clinica sospechada.)
ETIOLOGIA

Las causas son innumerables, por lo que nos es imposible incluifas a todas,

por o que solo mencionaremos en forma de listado tratando de abarcar la mayor

parte de estas .

CAUSAS INTRAABDOMINALES DE DOLOR ABDOMINAL

ENTIDAD DATOS CUNICOS

Enf. Acido séptica Dolor Urente en epigastrio
Pirosis

ERGE Pirosis, regurgtacion
Ardor

en epigastrio

Gastroenteritis  Fiebre, dolor difusc abd,

EXP. FisiCa
Doior a i palpacion
en epigastrio

irrelevante o dolor
En epigastrio

Doior a la palpacs
R on todo o

Diarrea,

P

abdomen

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

Clinico y er Bk dor H2in
Bomba de protones
Endoscopia, PHy Proci loquead
Manomeétrica inhalador de protones
Clinico, moco fecal CiOn y antibioth
Biometria Hematica.
TESIS CON
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Amibiasis

End. Péivica

Leve dolor en hemicintron,
Nawumess y vomito.

Doio en hipocondrio dere-
cho nauseas. vomito
Dolor abdominal tipo colico
Evacusciones disreicas

Dolotenlo--i-calo

L < 0; leucormrea, disps- i

Dolorendunorebo

te positivo en hemi
abdomen superior

Hepatomegakia
Hopm

Amiba en fresco, CPS.

Amissa y lipasa

PFH, perfi viral

Ayuno, soluciones IV, analgesi-
cos.
Séomatico

Metronidazol, . diyodo-

colico hiclr 00

Secnidszol
Dolor en fosas U D . Metroni
diacas, moviiza- exudado vaml dazol.

214-217,1999.

CAUSAS EXTRAABDOMINALES DE DOLOR ABDOMINAL

ENTIDAD DATOS CLINICOS

C it Ante 1te de Diab tipot

(4 Pr infecciouo.

Neumonia Basal Tos Expectoracion, fiebre
Dolor en torax posterior

U por Exposicion a pintura,

Plosmo ina, dolor periumbi
bcal.

Lumbaigia Dolor en region lumbar que
Aumenta con los movimientos

Pislonafritis Fiebre, dolor en fosa lumbar

Litissis ureteral

Dolor tipo célico en fosa
Renal, nAuseas . vomito
temperatura

ExP. Fisica
Deshidratacion . dolor

abdorminal
Estertores Basales

Doior a la palpacion
abdominal

Digito presion doio-
rosa. Lasegue neg

Giordano (+) palpa-
cion renal dolorosa

Giordano (+) dolot

DIAGNOSTICO

Gasometrfa, Quimica
sanguinea

Radiografia de torax
Gasometria

Niveles sericos

TRATAMIENTO
Insylina, soluciones IV

Antibisticos

Retiro de [a exposicion

Clinicos Reposo, algesicos
Rx Columna
US renal, BHC Antibitticos
EGO
EGO piaca ump‘e Ayuno . soluciones, totripaia
analgésicos pielonefritis.

en puImos ur

uogaﬂa exctetora

Agudo: 214-217,1999
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ENTIDAD DATOS CLINICOS EXP. FiSiCA
\ i b nal, datos de  Dolor abdominat
Odn-on mestinal baja
e [ Dolor en e sup. Hepatomegaka
Derecho, fiebre dolorosa y fiebre
b Dodor abdoms difuso Dolor abdominal
tarica en pacientes con factores  difuso, rebote
de nesgo
Apendicitis Doior en epig i Signo de McBumey
Aguda en Fosa liaca
derecha fiebre

Colecistitis Aguda Dolor en hipocondrio

Murphy (+), puede

derecho, ictericia paiparse plastrén

ocasional

Doior en epigastrio.después Signo de McBumey
psoas y ocbturador (+) Ptaca simple de abdmn

CAUSAS QUIRURGICAS DE DOLOR ABDOMINAL

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Placa simpie de abdomen
Por enema. C:ugla
US, Gamagrama

o cirugla
Angiografia Cirugla

Clinico, Biometria H Apendicectomia

puoas y obhurador(+) Placa simple de abdomen

US higado y vias biliares Soluaones TV nalgésicos

Desacpmpresion por
i colon

Medico. drenaje por TAC

BHC PFH Gamagrama
Clinico, Biometria H Cirugia

complicacion.

214-217,1999

Diverticulo de
Mecke! £n Fosa iiaca derecha,

Fiebre
Enterocolitis Dolor abdominal en pacientes Fiebre, dolor abdomi- Neutropenia grave

con Leucemia o quamio. nal {menor de 500)

Placa simpie de abdo.
Fuente : Takahashi T., Ab A gLk

CUADRO 1.- Etiologias mas comunes de dolor abdominal agudo (13

Medico. Cirugla en caso

A continuacion se exponene las causas mas comunmente encontradas en la

edad pediatrica :

Apendicitis :
La apendicitis es la enfermedad que con mayor frecuencia requiere cirugia

abdominal en la infancia, constituye una de las pocas cirugias de urgencia indicadas

en niftos mayores de 2 afios (z27).

Se observa mas frecuentemente en escolares y

adolescentes, siendo ligeramente mas comun en niflos. Sé a asociado a factores
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dietéticos, como lo son la ingesta de fibra, asi como de papas, y azucar, mientras

que la ingesta de vegetales verdes parece ser protector. Se reporta asi mismo una

mayor incidencia en los nifios expuestos a cuadros gastroenterales repetitivos, que

puedan favorecer la hipertrofia linfoide en intestino y con esto provocar la

aobstruccién de la luz apendicular(11) Se trata de un diverticulo alargado que se
extiende a partir de! ciego generalmente localizado intraperitonealmente ( anterior o

retrocecal), mas el 30% de las veces se encuentra escondido del peritoneo, siendo

retroileal o retrocdlico (retroperitoneal, retrocecal) cambiando su presentacion

clinica. La obstruccién de su luz puede deberse a miultiples causas, incluyendo
hiperplasia linfoide, fecalitos, parasitos, cuerpos extranos.(is) El mayor reto es la

realizacion del diagnostico en forma oportuno antes de la perforacion, siendo el

cuadro generalmente de 24 hors de evolucion. Se reporta una incidencia del 30-65

% de apéndice perforada al momento del diagnostico, y hasta un 90% en menores
de 2 afios, progresando rapidamente en nifios pequeiios a perforacidén y peritonitis
por la falta de una bamrera mesentérica adecuada que delimite la dispersion

peritoneal. Se considera que la perforacion aparece 36 hors posteriores al inicio del
dolor. Se trata de un diagnostico clinico, caracterizado por vomito, dolor en

cuadrante inferior derecho, resistencia muscular, sin embargo puede ser muy

variable, y hay que considerar que el cuadro clasico de fiebre, anorexia, dolor en

region periumbilical que migra a fosa iliaca derecha generalmente no se

presenta.(13.1¢)
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Los signos mas comunes que sugieren apendicitis son:

Signos generales : Dolor abdominal (100%), anorexia (100%). nauseas (90%),

vomito(75%). migracion del dolor (50%) y sintomatologia vagal (50%). Dolor en

cuadrante inferior derecho ( signo mas significativo),fiebre moderada (38°C,) aunque

puede aparecer fiebre alta o ausencia de fiebre

Signos peritoneales: Dolor localizado a la percusion. Resistencia muscular.
Signo de Psoas: Dolor a la extension de la piema derecha

Signo del Obturador: Dolor a la rotacion interna de la piema derecha.

Signo de Rovsing: Al palpar el cuadrante inferior izquierdo despierta dolor en

cuadrante inferior derecho.

Signo de Dunphy: Aumento del dolor al toser. (15)

Laboratoriaimente el 10% presenta cuenta leucocitaria normal. ElI EGO

puede presentar leucocitosis mas si presenta bacterias o nitritos nos orienta a

etiologia urinaria dei dolor. Las radiografias simples de abdomen son diagnosticas

en 6.7%, siendo normales en un 76%, por lo que solo deben ser solicitadas con

signos de irritacion peritoneal (8. EI| Ultrasonido es un arma util en los casos de

duda. Cuenta con una sensibilidad de 85-90% y especificidad de 95- 100%, ademas

nos ayuda a descartar etiologia ginecolégica o renal.(13)

Adenitis Mesentérica :
Esta es una entidad pobremente definida que consiste en dolor abdominal,

fiebre pronunciada (39-40°C) y generalmente precedida de un cuadro de vias

respiratorias superiores. A la exploracion de abdomen muestra dolor en region
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central o en fosa iliaca derecha, sin presentar datos de irritacion peritoneal. En

ocasiones pueden palparse nédulos linfaticos. Esta entidad es autolimitada, aunque

el uso de antipiréticos puede aliviar la sintomatologia.cie)

Intususcepcion :

Es la principal causa de obstruccion intestinal en lactantes de 2-5 meses, con
pico de incidencia en la edad de 4-10 meses. Actualmente se considera que entre
mas grande sea el nifo es mas comun encontrar una patologia causal (Diverticulo
de Meckel, linfadenopatia, linfoma, purpura de Henoch-Shonlein) . En el 95% de los

casos no se logra determinar una etiologia aunque la hipertrofia de las placas de
Peyer secundaria a una infeccidn viral sé a considerado como causante de

intususcepcion. Es mas comun en ia unidén ileocecal, la mayoria se ve en colon,
siendo rara y muy dolorosa la intususcepcion de intestino delgado. Clinicamente se

encuentra la triada: Célico abdominal, vomito y evacuaciones sanguinolentas. El

diagnostico puede auxiliarse por un ultrasonido o estudios contrastados de colon.
Puede presentarse sangre oculta en heces hasta en un 75% de los casos. También
puede presentarse como un lactante letargico. palido, débil y séptico, en ocasiones
se palpa una masa en forma de chorizo. E! tratamiento consiste en hidratacion
ayuno y estudio de laboratorio y placas de abdomen. Puede ser resuelto por medio

de colon por enema o por aire, en caso contrario se realiza cirugia.ce)
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Gastroenteritis :
Es una causa importante de muerte en paises subdesarrollados y es una de

las causas mas comunes de dolor abdominal, sin embargo no obtiene la atencion
que merece generalmente. Su curso tipico es de 3 a 7 dias, etiquetandose como

persistente después de los 14 dias. La mayoria de los casos se trata de etiologia

viral, siguiendo a esta bacteriana y parasitaria como son Escherichia coli Shigella,

salmonella, Clostridium, Campilobacter, Giardia lambia entre otros. Estos agentes

pueden separarse entre Inflamatorios O secretores. Es muy importante poner
especial atencion al estado de hidratacion del paciente, manejando con suero oral y
dieta blanda, en caso de deshidratacion severa recurrir a hidrataciéon intravenosa.

Los antibidticos generalmente no estan recomendados a no ser que se identifique el

agente causal. )

Parpura de Henoch-Schonlein:

Vasculitis de causa desconocida que se presenta con rash, artritis y

artralgias, el rash se encuentra en extremidades inferiores, gluteos y brazos. Es

Puede presentarse dolor abdominal,
Recomendandose

mas frecuente de 2-8 arfios. diarrea

sanguinolenta que lleva a dolor tipo colico e intususcepcion.

tratamiento con esteroides sistémicos y valoracion quirurgica en caso de sospecha

de intususcepcion. (s)
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Constipacién :
Es una de las causas mas comunes de dolor abdominal, que en jlactantes nos

hace sospechar de enfermedad de Hirschsprug. Los lactantes de seno materno
pueden presehtar evacuaciones cada 7-10 dias en forma normal. Ei estrefiimiento
puede ser comun en edad escolar en donde se abstienen de evacuar en bafos
publicos lo que puede resultar en encopresis. A la palpacion abdominal y tacto rectal

se palpan heces induradas, el tratamiento serd a base de enemas y catarticos

orales, asi como recomendaciones dietéticas.s)

Causas Urolégicas:

Es comunmente causada por Infecciones, o con menor frecuencia por

obstruccion de tracto urinario por litos ureterales, obstruccién en unién

ureteropélvica, asi como tumoracion de Willms o neuroblastoma que muestran

masas asintomaticas o abdomen doloroso cronico. (5) Es importante descartar

anormalidades congénitas del tracto urinario en presencia de infecciones

recurrentes, siendo las mas comunes reflujo vesicoureteral, doble sistema colector,

hidronefrosis y ureterocele.(11) El estudio de gran utilidad, y que nos provee de gran
informacion sobre el sistema urinario es el Examen General de Orina, aunque el

estudio diagnostico por excelencia es el urocultivo. La presencia de eritrocitos nos

fleva a pensar en litiasis, nefropatias, entre otras.(e)
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Enfermedad Ulcerativa:

En la que Helicobacter pylori es el agente mas relacionado. Estas son mas

comunes en nifios mayores de 6 aflos de edad, siendo mas identificables después
de los 10 anos de edad. Se diagnostica en forma clinica y por medio de estudios de

contraste. El uso de antibidticos ademas de bloqueadores H2 y Bismuto a reportado

mejores resultados que solo tratamiento sintomatico.e)

Dolor abdominal recurrente:

Mas frecuente entre los 7-9 afios de edad, cuando se desarrollan social,

académica y emocionaimente. Generaimente es periumbilical o suprapubica, mal

localizado sin irradiaciones y dura menos de | hora ().

Misceldneas:

Otras causas de dolor abdominal que deben ser consideradas como

diagnostico diferencial, tal es el caso de abdomen migranoso, epilepsia abdominal.cs)
Es importante el numero de casos de etiologia psicologica, en donde se identifican
padecimientos como Ansiedad Reactiva Cronica, Fobia escolar, Reaccion

conversiva, Depresion, Hipocondria e incluso ficticio. (4.8,

Por ultimo, se reporta en la bibliografia que el diagnostico mas comun al
egreso sigue siendo DOLOR ABDOMINAL INESPECIFICO.c.e.7.8.149)
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TRATAMIENTO

La terapéutica inicial es la estabilizaciéon hemodinamica evitando ia
administracion de analgésicos hasta no haber establecido el diagnodstico etioldgico,
ya que se podria incurrir en el encubrimiento de signos y sintomas orientadores, y
una vez estableciendo el diagndstico se opta por manejo meédico o quirtrgico
dependiendo d e la naturaleza del mismo.

Las complicaciones se observan con mas frecuencia en sujetos que fueron
diagnosticados tardiamente o en forma erronea, debido al uso indiscriminado de
analgésicos, antiespasmaddicos y antibioticos, antes de valorar correctamente a un
nifio con dolor abdominal.

El presente trabajo tiene como objetivo detectar las principales etiologias del

Dolor Abdominal agudo, asi como las complicaciones y limitaciones diagndésticas

para de esta manera idear Ila mejor manera de abordar estos casos desde su

captacion hasta su diagnostico para establecer el tratamiento de manera oportuna

evitando complicaciones.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL :
> Incidencia quirurgica y no quirurgica del dolor abdominal agudo en un

periodo de | afio correspondiente al 1ro de enero de 2000 a 1ro de

enero de 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

<> Determinar la frecuencia del dolor abdominal como causa de
intemamiento en el servicio de urgencias

<+ Incidencia encontrada en cuanto a grupos de edad

< Incidencia encontrada en cuanto a sexo afectado

< Tiempo en el que se establece diagnostico medico

- Concordancia entre diagnostico medico y quirurgico

> Revision de complicaciones en relacion al tempo de realizacion de

diagnostico y de instalacion de tratarmiento.

«» Tratamiento definitivo

CRITERIOS DE INCLUSION :
Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias de

4 a 17 ainos de edad con diagndstico de Dolor abdominal en estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION :
Aquellos casos en los que no nos sea posible obtener el expediente o que

este se encuentre incompleto
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MATERIAL Y METODOS

Con autorizacion previa del Departamento de Ensefianza del Hospital Infantil

del! Estado de Sonora se realizé estudio de caracter transversal, observacional,

retrospectivo y descriptivo en expedientes clinicos de pacientes analizados en 4

grupos de edad, entre 4 y 8 anos, 9y 11 aflos, 12 y 14 afios y 15-17 afios de edad

que se ingresaron bajo el diagnostico de “ Dolor abdominal en estudio” al servicio

de Urgencias del Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo comprendido
de! 1° de enero de 2000 al 1° de enero del 2001, proporcionados por el servicio de
Archivo y estadistica, con el objeto de determinar la incidencia quirargica y no
quirargica del dolor abdominal agudo en los pacientes, asi como para determinar la

frecuencia del dolor abdominal como causa de intermnamiento en el servicio de
urgencias, su incidencia encontrada en cuanto a grupos de edad, sexo, tiempo en
el que se establece diagnostico medico y su correlacion entre diagndstico medico y

quirdrgico, hacer una revision de complicaciones en relacion al tiempo de

realizacion de diagndstico y de instalacion de tratamiento asi como determinar el
tratamiento definitivo.
Al grupo conformado se le aplicé un sistema de evaluacién con las variables

en estudio, expresandose en variables numeéricas y de porcentaje, excluyendo

aquellos casos en los que no fue posible obtener el expediente. Fueron analizadas
asi como

variables demograficas referentes a edad, sexo, lugar de procedencia,
época de ingreso, tiempo de instalacién, dividida en 5 grupos expresados en horas,
(1-12 horas, 13-24 horas, 25-36 horas, 37-48 horas, mayor de 48 horas); signos
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asociados al dolor abdominal en el cuadro de instalacién, determinacion de

leucocitos en biometria hematica, y parametros de examen general de orina como
tomando como base para determinar parametros

son Jeucocituria y eritrocituria,
informacién obtenida por

normales los referidos en la literatura (12.13) , asi como la
estudios de imagen ( radiografia simple de abdomen y ultrasonografia), registrando
el tipo de manejo otorgado, ya sea de caracter meédico o quirirgico.Asi mismo se
analizd el resultado reportado por Patologia para llegar a un diagndstico definitivo,

con el fin de establecer una correlacién clinico-patolégica, registrando el tiempo

empleado, agrupado en 6 conjuntos y expresado en horas, asi como las

complicaciones observadas. Todo esto recabado por medio de hojas recolectoras

de datos en donde los datos descritos corresponden a variables de estudio.

Los textos cuadros y graficos fueron procesados en una computadora PC a
través de los programas de Word, Power point, finalmente la informacién recabada

fue comparada con bibliografia existente y se establecieron conclusiones y

altermativas de solucion.(1s)

TESIS
LLAD

18




RESULTADOS

Con el diagnostico de Dolor Abdominal ingresados al servicio de Urgencias del

Hospital Infantil del Estado de Sonora estudio se obtuvo una poblacién total de 184

expedientes de los cuales se analizaron 133, los 52 expedientes restantes no

pudieron ser localizados en archivo. Se reporté en cuanto a sexos con 66

pacientes (49.6%) hombres y 67 pacientes mujeres (50.4%), sin predominio

significativo
Grdfico 1

INCIDENCIA POR SEXO

[ OHOMBRES W MUJERE?I

En cuanto a la edad de presentacion se encontré un notable predominio en el
grupo de pacientes entre los 9 y 11 afnos de edad (44 pacientes representando
33%), siguiéndolo en frecuencia en grupo entre los 4 y los 8 arfios de edad ( 27
pacientes o 28%), el grupo de 12 a 14 afios (30 pacientes o0 22.5%) viéndose menos

frecuentemente en el grupo de 15 a 17 anfos (22 pacientes o 16.5%) La edad

promedio fue de 10.5 anos
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INCIDENCIA DEACUERDO A EDAD

& 9-11 anos 0 12-14 afios 0 15-18 afos

m4-8 afos
Grafico 2 :
Se reporté un promedio de 2 ingresos al dia por este motivo diagnostico, con
un mayor numero de ingresos en los meses de agosto, septiembre y octubre,

siendo menos frecuente entre los meses de junio, julio y diciembre. El 88 % de los

pacientes ( 117) eran residentes de esta ciudad, siendo el 12 % restante (15

pacientes) referencias de lugares como Baviacora, Carbé, Ures, Estacion

Pesqueira, Benjamin Hill, Rayén, Sonoita, Empalme.

PROCEDENCIA No. DE CASOS
117

Hermosillo
Baviacora
Carbo

Ures
Estacion Pesqueira
Benjamin Hill
Rayén
Sonoita
Sahuaripa
Kino Viejo
Empalme
Tecoripan

“NaddaasdaN

Cuadro 1.- Lugares de Procedencia de /os pacientes.
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TTEMPO DE PRESENTACION

= Enero m Febrero = Marzo » Abrit & Mayo
« Junio - Julio - - - O -
- N bre @ D e = Enero

El tiempo de evolucion del cuadro clinico previo al ingreso se reporto mas
frecuentemente con una duracion de 13 a 24 horas de instalacion, constituyendo un

40% (54 pacientes), siguiendo en frecuencia 34 pacientes que presentaron un

cuadro de 1 a 12 horas de evolucion, ( 25.5%), 48-72 hrs con 15 pacientes y

11.25%, > 72 hrs 14 pacientes representando el 10.5%, 37 a 48 hrs con 11 pacientes

y 8.2% y con menor frecuencia el grupo de 25 a 36 horas ( constituido por &
pacientes o 3.7%). Se reporté como el cuadro de evolucidon mas largo de 6 meses y

el mas corto con 6 horas de instalacion previas a su ingreso

PRESENTACION DE CUADRO CLINICO

Grafica 3

217
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Los sintomas mas frecuentemente agregados al dolor abdominal fueron
fiebre, reportada en 88 pacientes (66%) y emesis en 85 pacientes (64%), hiporexia

en 29 pacientes (22%) y solo en un paciente se reportd cefalea.

Sintoma Asociado No. De pacientes Porcentaje
Fiebre | 88 pacientes 66%
Emesis 85 pacientes 63.5%
Hiporexia 29 paciente 21.8%
Cefalea 1 pacientes 0.75%

Cuadro 2.- Presentacion de sintornatologia agregada a dolor abdominal.

En cuanto a la biometria hematica, se considerd como parametro util y

herramienta diagndstica la cuenta de gldbulos blancos, encontrando con mayor

incidencia Ila presencia de leucocitosis en el 60%, reportandose dentro de las
etiologias meédicas en un porcentaje levemente menor (43%), y hasta en 79% de los

pacientes con diagnostico quirurgico. Se reporté con cuenta leucocitaria normal el

32% de los pacientes. En 3 pacientes se reporté reaccidn leucemoide (cuenta

leucocitaria total mayor de 30 000) (12), dos de elios con diagnédstico médico

(Neumonia basal derecha e infeccion de vias urinarias) y el ultimo con diagnéstico
quirurgico ( apendicitis perforada). Se encontré un incremento de bandas totales en

51 pacientes ( 38%), aunque fue mas frecuente encontrar numero de bandas dentro
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329%

de parametros normales en 74 pacientes (55.6%) no se encontré reporte de

biometria hematica en el 5% de los expedientes revisados

CIFRAS LTFUCOCITARIAS BANDAS TOTALES

3% 5%

v

Grdficas 4y S

500

También se considerdé el Examen general de Orina como herramienta
diagnostica, y de este, los parametros de importancia para nuestro estudio fueron la
presencia de leucocitos y de eritrocitos en este. Se encontrd leucocituria en el 13%
de los pacientes (17 pacientes ) y en un 74% se reportaron leucocitos ausentes o
dentro de parametros considerados normales (99 pacientes ). En cuanto a la
presencia de eritrocitos en orina, fue mas frecuente ila ausencia de estos en un

71.5%. El 13 % de los expedientes revisados no reportaron Examen General de

Orina.
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Parametro No. De Pacientes Porcentaje

Leucocituria (> 8) 17 12.8 %
Leucocituria (< 8) 99 74.4%
Eritrocituria (>3 ) 20 15%

Eritrocituria (<3) 95 71.5%
No EGO 17 13.6%

Cuadro 3.Valores tornados de Examen General de Ornina.

En cuanto a los examenes de imagen, solo se encontraron en 53 pacientes,

constituyendo el 40% del total, se realizaron placas simples de abdomen, de las que

se reportaron como normales, o sin datos sugestivos de patologia alguna en 39
expedientes. De los 14 estudios radiolégicos que reportaron datos sugestivos de
patologia 4 resultaron falsas positivas, siendo uno de estos intervenido
quirdrgicamente para extraccion de apéndice resultando esta normal. En 11
pacientes se realizé ultrasonido siendo este diagndéstico en todos los casos. En una

paciente se realizé Tomografia computarizada en region pélvica, resultando esta

normal.
Tipo de estudio No de Porcentaje Estudios
Paciente positivos
Radiografia simple de 53 40% 14 / 26%
abdomen
Ulitrasonido 11 8% 11/ 100%
TAC 1 0.75% 0/0

Cuadro 4- Estudios de Gabinete
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Para fines de estudio dividimos los diagnosticos realizados en Meédicos y

Quirurgicos, siendo estos Uultimos ligeramente mas frecuentes, constituyendo el

§5.6% con 74 pacientes
Gréfica 6

TIPO DE MANEJO

| ®MEDICO = QUIRURGICO |

Las etiologias médicas estuvieron presentes en 59 pacientes (44.5%). Dentro
de las etiologias medicas, la mas frecuentemente reportada la Colitis cronica

inespecifica en un 16.5% del total de pacientes, seguida por Adenitis Mesentérica,
(por sinusitis y por faringoamigdalitis), en un 7.5% del total. Las otras causas
reportadas fueron Neumonia Basal derecha en dos pacientes, Gastritis en S
pacientes, constipacion en 3 pacientes, de origen ginecologico en 3 pacientes (
wvulvovaginitis, dismenorrea y sindrome premenstrual). Se detecté como etiologia la
infeccidn de vias urinarias en 5§ pacientes y 5 pacientes fueron diagnosticados como
intoxicacién alimentaria y gastroenteritis aguda. Por ultimo se reporté con frecuencia

de un caso las etiologias de Abuso sexual, de trastomo de ansiedad y como dolor
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abdominal en estudio. Dentro de las etiologias quirurgicas, la mas frecuente fue
apendicitis en un 53% del total, (71 pacientes), otras causas quirurgicas encontradas
fue Quiste Mesentérico en 1 paciente, Diverticulo de Meckel en dos pacientes, y

quiste ovarico izquierdo en una paciente. ¢ Gréfica 7).

DIAGNOSTICOS

B Apendicitis B Neumonia 0 Gastritis B Colitis BB Sinusitis
D) Adenitis Mesenterica EConstipacién B Ginecologicos W intox. Alimentaria W GEA
O Dolor Ab. En estudio B Abuso sexuat M Ansiedad i Otros Quinurgicos |mi.v.v

Se realizé estudio de patologia en 74 pacientes, mismos descritos con
etiologia quirargica. De los pacientes intervenidos por apendicectomia, el 82.4% (61
pacientes) se reportd confirmatorio de! diagndstico, el 9.5% (7 pacientes) como
apéndice normal, y en 8% (6 pacientes ) no se encontré reporte de patologia. 28
casos( 39%) se reportaron como apéndices necréticas , y en un caso como

apéndice supurada.
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[ESTUDIO REPORTADO | NUMERO PORCENTAJE
'/APENDICE AGUDA 61 82.4%
NORMAL 7 9.45%
'NECROTICA 28 39%
SUPURADA 1 0.7%

Cuadro 5.- Relacion de reportes de palologia y apendicectornias

Debido a que e! diagnodstico mas frecuente en la serie fue Apendicitis, se

realizard un analisis sobre los resultados encontrados con respecto a esta patologia.
Como mencionamos anteriormente, constituy® la etiologia diagnostica en un 52%

de la poblacion en estudio (71 casos), observandose en cuanto a sexo predominio
sobre el sexo masculino en un 52% de los casos contra 48% en el sexo femenino.

La edad mas afectada fue el grupo entre 9 y 11 aflos en un 34%, seguida por el

grupo de 4-8 afios con 31.4%, el de 12 a 14 afios y por ultimo el grupo de 15 a I8

anos afectado en un 12.3%.
Se encontré como mas frecuente una evolucion de 6-12 horas previas a su

ingreso en un 53%, siendo el cuadro mas largo de 5 dias y el mas corto de 3 hrs. El
tiempo de instalacion de tratamiento mas largo fue de 36 horas posteriores a su
ingreso.

Las complicaciones encontradas fueron por bridas, por obstruccion intestinal y
en un caso se observé como diagnostico agregado un absceso hepéatico. 3 casos

desarrollaron absceso seroso en herida quirurgica.
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El tiempo registrado entre el momento de captacion del paciente y el inicio de
su tratamiento, en el caso de apendicitis, de su intervencion quirurgica se registro
entre las 6 y 12 horas de estancia en el servicio en un 42% de los casos ( 56

pacientes), seguida de un intervalo entre las 13 y 24 horas de estancia en un 33%

de los casos ( 44 pacientes).

Grafica 8

Tiempo de fnstalacton de Fratamiento

< Glars & 12hrs  13-240rs 25 3Ghrs 37-4ERes  >400rs

La estancia intrahospitalaria registrada vario desde 5 horas como minimo
hasta un maximo de 17 dias, en un caso de complicacion quirtrgica, reportandose

con el mayor frecuencia de incidencia las 24 horas de estancia l0 que representa el

38% de los casos (51 pacientes), seguida de 48 horas con 21% ( 28 pacientes), una

estancia mayor de 48 hrs se observé en el 19.5% de los pacientes (26 pacientes) y

el 15.78% (21 pacientes) permanecieron 36 hr.
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Grafica 9
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DISCUSION

La evaluacion del dolor abdominal en el nifio nunca es tarea facil. Tanto el

paciente como los familiares se encuentran temerosos y ansiosos por el disconfort

del nifio, y él meédico es forzado a realizar acciones y decisiones bajo las

condiciones menos favorablesys).
En la dinamica de ingresos registrados en nuestro hospital, la incidencia de

ingresos por Dolor abdominal es alta, constituyendo la causa de consuita en un 20%

de los casos y en cuanto a internamientos ocupando en lugar numero 11,

coincidiendo con estudios reportados en la literatura en cuanto a la mayor
frecuencia entre las edades de 4 a 12 afios de edad. Sin embargo difiere un poco en

cuanto a distribucion por sexos, reportandose en literatura internacional un

predominio por el sexo masculino, (2.s.9) mientras que en nuestro estudio no se

encontré predominio por alguno. La mayoria de los pacientes ingresados residian

en la ciudad.
En cuanto a la frecuencia de acuerdo a los meses del affo, se encontrdo

predominio en los meses de inicio escolar, mientras que hay disminucion en los

meses de vacaciones, coincidiendo con un estudio realizado por Williams y

colaboradores (16) en donde se analizaron por 5§ afios la etiologia de ingresos

hospitalarios por dolor abdominal en Inglaterra, siendo menos frecuentes en

periodos de asueto, incrementiandose hasta 1.4 veces en época escolar y

concluyendo que los factores de tipo conductual y psicologico juegan un papel

importante en la génesis de esta entidad.
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ta duracibn del cuadro clinico previo a su ingreso fue corto

predominantemente, relacionandose este con la presentacion de proceso

apendicular, siendo mas largos los cuadros relacionados con causas medicas.

Aunque se reporté un cuadro apedicular de 5 dias de instalacion. El signo clinico
mas frecuentemente relacionado al dolor abdominal fue la fiebre, este sin ser
caracteristico de cuadro quirirgico o médico. El interrogatorio resulté ser de gran
importancia en la determinacion del curso de la investigacion del dolor y resulto
determinante para el arribo a una conclusion diagnostica, claro, combinado con los

datos proporcionados por la exploraciéon fisica, principalmente. En cuanto a los

resuitados de laboratorio, estos reportaron con mayor frecuencia en general una
leucocitosis, que se relacioné con mayor frecuencia con los procesos de etiologia

quirorgica, siendo controversial encontrar con mayor frecuencia una reaccion

leucemoide en procesos de etiologia médica. La bandemia definitivamente fue mas

frecuente en procesos quirurgicos, principaimente apendiculares, por lo que lo

consideramos como parametro confiable para integrar diagnostico de esta.
Debemos recordar, sin embargo, que en medicina nada es absoluto, ya que un
numero considerable de casos apendiculares se encontraron con numero
leucocitario y bandas dentro de parametros normales. Nos es de utilidad considerar
que en los casos estudiados de Adenitis Mesentérica cursaron en su mayoria con
leucocitosis mas no con bandemia, ya que pude ayudarmos a hacer diagndéstico

diferencial con etiologias de caracter quirurgico. Los datos encontrados en el

examen general de orina fueron muy especificos y sensibles, ya que siempre su
alteracion fue relacionada con infeccidn de vias urinarias. Sin embargo carecemos

de urocultivos como parametro auxiliar confirmatorio. Radiolégicamente coincidimos
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nuevamente con la literatura en donde se reporta como de poca utilidad en cuadros
en los que su solicitud no se ve justificada por el cuadro clinico o datos recabados en
el interrogatorio, recomendandose solo en los casos en los que se sospeche

obstruccion intestinal, perforacion o isquemia, peritonitis o codlico renal,
reduciéndose asi hasta en un 20% la solicitud innecesaria de este estudio. (17.18) Por

otro lado, el ultrasonido resultd de gran utilidad, sobre todo en los casos dados en

adolescentes de sexo femenino, permmitiendo la diferenciacion entre cuadros

obstructivos, perforacion y causas de caracter ginecoldégico, entre los que se

reportan neoplasias, lesiones quisticas anexiales, inflamacion o malformaciones

congeénitas (19).
Los diagnosticos meédicos fueron muy variables, siendo el mas comun la colitis

cronica inespecifica, lo cual difiere de la literatura, en la que se reporta como mas
comun el diagnostico de egreso el de Dolor Abdominal Inespecifico, en el cual no se
encuentran condicionantes de caracter organico, sino que se relaciona con factores
de caracter psicologico, y el seguimiento ambulatorio por medio de consuita externa
nos permite identificar aquellos casos que evolucionan a entidades mas serias y que
constituyen un porcentaje muy pequeiio (1 a 2%). «.1420) La presentacion de dos
casos que fueron atribuidos por neumonia de ISbulo inferior nos recuerda nuestra
obligacion a pensar en este diagndstico y buscario en forma intencionada, ya que se
reporta en un estudio por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias una
incidencia de 5 a 100 casos por 100,000 pacientes, mas infiriendo que esta debe ser

mayor, siendo pobremente reportado por médicos pasantes que atienden centros

de salud y centros de segundo nivel. (s).
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La etiologia quirurgica mas frecuente fue Apendicitis, con predominio en el
sexo masculino, en las edades preescolar y escolar, constituyendo la mitad del total
de los casos revisados, y coincidiendo una vez mas con la literatura internacional.

En donde también se describen como sintomas acompariantes mas frecuentemente

al dolor abdominal nauseas, vomito e hiporéxia. También coincidimos en qQue la

clasica historia de dolor que inicia en regién periumbilical y Que emigra a fosa iliaca

derecha solo se presenta en el 50% de los pacientes (14). Encontramos que los

cuadros pueden ser muy variados, y de evolucién impredecible ya que revisd el

caso de 3 horas de evolucion que se encontré perforada y hemorragica, y por otro

lado un cuadro de 5 dias de evolucion, resuitando ser aguda y no complicada. Se

sugiere en literatura reciente I|a evaluacion de la determinacion de la proteina C

reactiva ( mayor de 0.8mg por di) como elemento diagnostico, mas diferentes

estudios difieren en su especificidad y sensibilidad. Sin embargo, parecen coincidir
en que una proteina C elevada en combinacién con leucocitosis y neutrofilia pueden

Hevamos a una sensibilidad tan alta como de 97 %. (1¢) Dada la importancia y el

interés por prevenir la morbilidad y mortalidad por Apendicitis, que requiere de un
tratamiento inmediato se considera un margen de sobre-diagnéstico de esta entidad,
% de los

encontrandose tolerable apendicectomias blancas hasta en un 20

casos(1e), encontrandose en esta serie en un 9.5%.
La complicacion mas frecuente reportada de los procesos quirurgicos fueron

los abscesos de pared.
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Conclusiones y Comentarios:

En base a lo anterior , concluimos que EI dolor abdominal, como entidad
nosolégica constituye un problema frecuente y de compleja resolucidn, esta puede
presentarse en todas las edades, sin embargo observamos mayor frecuencia en
preescolares y escolares, sin predominio significativo en cuanto a sexo.

La época de presentaciéon se ve influenciada por tiempos de ocupacion y
estrés en las etiologias de caracter médico, sin influir en los padecimientos de tipo
quinirgico. El tiempo de evolucion del cuadro es de 24 horas generalmente, siendo
ligeramente mas alargados en etiologias meédicas, y en el caso de los quirurgicos
no resultd ser un factor determinante en Ia severidad del cuadro. EIl signo mas
frecuentemente asociado al dolor abdominal es la fiebre, sin ser especifica de
alguna etiologia en especifico. Sin embargo la biometria hematica resuité jugar un
importante papel diagndstico en etiologias de caracter quirturgico, mostrando en
estos casos leucocitosis y bandemia con mayor frecuencia. Sin embargo, el examen
general de orina, aunque en todos los casos, fue relacionado con infeccién de vias
urinarias, se considera no concluyente, ya que para documentar urosepsis es
necesario el urocuitivo.

El uso de examenes radiologicos no resultd ser de gran utilidad diagnostica, y
si constituye una carga econdmica para la familia que generalmente se encuentra
limitada recursos econdémicos, por lo que se sugiere seleccionar cuidadosamente l0s

casos en los que debe ser solicitada. El ultrasonido, por otro lado, es ampliamente
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recomendado en cuadros dudosos en adolescentes de sexo femenino para arribar a
una conclusién diagndstica.

E! diagnostico médico mas comun resultd ser la colitis crénica, y el quirargico
Apendicitis, siendo este uitimo el mas comun en general, por o que debe ser
descartado intencionalmente desde el primer contacto con el paciente, con el fin de
evitar complicaciones, permitiendose un rango de hasta un 20% de

apendicectomias blacas, aunque en esta serie se reportd un rango menor ( 9.5 %).

Como recomendaciones consideramos las siguientes :

Es muy importante ganarse la confianza del familiar y del paciente, para
realizar de la mejor manera posible el interrogatorio y una buena historia clinica, asi
como las maniobras de exploracién, cuya informacién nos sera de vital importancia
para arribar a una conclusion diagnostica y asi determinar el tratamiento.

Hay que conceder especial importancia al reinterrogatorio de los familiares,
ya que es comun que nuestra poblacion oculte por miedo datos relacionados con
tratamientos empiricos administrados al paciente antes de ser llevado al médico.

El primer paso dentro de la evaluacion del Dolor Abdominal es la
determinacion de la etiologia en el contexto de clasificacion entre quirGrgico y no
quirargico con el fin de disminuir el riesgo de complicaciones Que obscurezcan el
prondstico, ya que se considera el tiempo de manejo directamente proporcional ai

incremento de incidencia de la aparicion de complicaciones.
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La solicitud de paraclinicos, tanto laboratoriales como de imagen se realizaran
en base a una sospecha diagnéstica elaborada por un interrogatorio exhaustivo y
exploracidn fisica, nunca usandolos como bote salvavidas mientras nos
encontramos en un mar de confusiones sin orientacion ni direccion.

Es esencial la monitorizacion estrecha en aquellos pacientes en los qQue la
etiologia no haya podido ser bien definida con el fin de asegurarmos de identificar
condiciones de caracter severo, asi como de vigilar el entendimiento y

cumplimiento del manejo recomendado.

No es posible generalizar una conducta unica de tratamiento, mas se deben
considerar los siguientes puntos:

- No debe administrarse analgésico sino hasta tener un diagndstico
presuntivo.
- En la medida de lo posible tratar de ingresar lo antes posible a quir6fano una vez
que se haya tomado la decision.
- Para que no nos escape el diagnéstico de hernias o torsion testicular, siempre
deberemos retirar panales y pantalones éntes de explorar
-Cualquier bebe con ataques de gritos acompaifiados de palidez es intususcepcion
hasta no demostrar lo contrario.
- Un nifio con dolor abdominal constante de 6 horas de evolucion es apedicitis hasta
no demostrar io contrario.

Entre mas lejano del centro se encuentre un dolor mas comun es su etiologia

organica. (1)
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Se propone a continuacion un diagrama de flujo para el abordaje del paciente a

su llegada al servicio de urgencias:

Historia Clinica
Exploracién Fisica

I Laboratorio y Gabinete
LHospitalizaciéLl

olitis Crénica
Ulcera
Gastroenteritis
denitis Mesentérica
nfeccién Urinaria
Neumonia
inecolégicas

I Obstruccién, Peritonitis, Tumoﬂ

Apendicitis

Div. Meckel

Hernia Incarcerada
Ginecolégicas

ljosmliucm bonsuluExtergl
[ ]

[ Valoracién por cirugia l

Laboratorio,gabinete,
Valoracién por especialista
- Gastroenterélogo

Urolégico

Ginecolégico

Tratamiento Médico o quiriargico
Psiquidtrico

Nueva Valoracién.

Otros

Solo nos queda por concluir en base a todo esto, que encontrandonos en la

era de las computadoras la medicina sigue siendo un arte que se realiza con las

manos, la mente y el corazén.)
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