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RESUMEN

Introduccién: Una de
las principales causas
méas frecuentes en la
consulta de urgencias de
cualquier hospital es el
dolor abdominal el cual
si se acompafia con
ataque al estado general
y trastornos generales
constituyen un sindrome
el cual toma caracter de
urgencia, por lo que se
debe decidir si amerita
tratamiento quirdrgico o
expectante.

Material y métodos: Se
realizo estudio
retrospectivo de 50
pacientes ingresados al
servicio de Urgencias del
Hospital General de

Hallazgos en  Tomografia
Computada en casos de
sindrome doloroso abdominal
del Hospital General de
México O.D.
México O.D. con neoplasicos 20%,
diagnostico de Sindrome trauméaticos 6% y
doloroso Abdominal en degenerativos 2%.
los afios 2008 y 2009, Siendo el derrame

con caracteristicas de
solicitar estudio de TC,
ya que la clinica y el
laboratorio no  eran
concluyentes, a todos
se le realizo tomografia
computada de abdomen
y pelvis con medio de
contraste oral e
intravenoso no iénico.

Resultados:

Encontrandose como
hallazgos tomograficos
principales  por  sus

origenes inflamatorios
26%, mecanicos-
obstructivos 24%,
infecciosos 22%,

pleural y/o liquido libre
abdominal, el hallazgo
mas comudn en todas las
patologias.

Conclusioén: La
Tomografia computada
es el estudio auxiliar de
diagnostico fiable para
tomar decisiones
terapéuticas en el

sindrome doloroso
abdominal.

Palabras clave:
sindrome doloroso
abdominal, tomografia
computada.
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Introduccidén

Una de las causas mas frecuentes de en

cualquier hospital es el dolor abdominal,
el cual si se acompafia con ataque al

la consulta de la sala de urgencias de

estado general y trastornos generales



ABSTRACT

Introduction: One of the
main causes frequent
consultation  of  any
hospital emergency room
is abdominal pain which
if coupled with overall
attack and  general
disorders constitute a
syndrome which takes a
matter of urgency, so
you must decide whether
it warrants  surgical
treatment or expectant.

Material and methods:
We performed a
retrospective study of 50

emergency department
at the General Hospital
of Mexico OD diagnosed
with  abdominal pain
syndrome in the years
2008 and 2009, with
characteristic CT scan
request, because the
clinical and laboratory
were inconclusive, all
subjects underwent
computed tomography of
the abdomen and pelvis
with oral contrast
medium and intravenous
nonionic.

Results: We found as
main CT findings of
inflammatory origins

26%, 24% mechanical-
obstructive, infectious
22%, 20% neoplasicos,
traumatic 6% and
degenerative 2%. Being
the pleural effusion and /
or free abdominal fluid,
the most common finding
in all diseases.

Conclusion: Computed
tomography is the study
of reliable diagnostic aid
for therapeutic decisions
in the abdominal pain
syndrome.

Keywords: abdominal
pain syndrome,

patients admitted to the

constituyen un sindrome de abdomen
agudo el cual toma caréacter de urgencia,
ya que debe ser tratado con rapidez y ser
producto de una gran variedad de
enfermedades las cuales pueden tener
desde baja hasta una alta posibilidad de
mortalidad. La importancia radica en que
las patologias con mas morbilidad y
mortalidad son de tipo quirdrgico y
requieren intervencién inmediata para
salvar la vida del paciente.

computed tomography.

En algunos casos los datos clinicos no
son concluyentes para realizar el
diagnostico preciso, por los que se
requieren estudio complementarios para
confirmar o descartar las sospechas
diagnosticas de patologias especificas a
fin de lograr la intervencion correcta.

Especificamente paciente con factores
de riesgo como son ancianos, obesos,
embarazo, enfermedad sistémica,
inmunosuprimidos y transtorno
sensoriales.



Material y métodos

Se revisaron de manera retrospectiva a
todos los pacientes que acudieron al
departamento de tomografia computada,
referidos del servicio de urgencias con
diagnostico de Sindrome doloroso
abdominal, de enero del 2008 a agosto
del 2009 con un total de 50 pacientes.
(29 mujeres y 21 hombres, rango de
edad de 18-86 afos, edad media de 54
afnos). Para este estudio se incluyeron
pacientes en los que los estudios de
laboratorio y radiologia convencional, no
fueron concluyentes y factores
agregados como la obesidad, adultos en
plenitud, inmunosuprimidos y con
trastornos sensoriales, se excluyeron a
todos los paciente que por clinica,
laboratorio e imagen convencional tenian
diagnostico de Pancreatitis, donde la
Tomografia computada se requiere para
estatificacion.

Para la evaluacion de las imagenes se
utiizo un equipo de Tomografia
Multicorte 64 (Siemens, SOMATOM,
Sensation) con rastreo abdomino-pélvico
y 100 cc de medio de contraste
intravenoso no iénico 320/300.

Se realizo fase simple y contrastada a
70 segundos, con reconstrucciones
multiplanares en los planos axial, sagital
y coronal, con matriz de imagen 512 x
512.

Para la evaluacion del estudio se
incluyeron todas las imagenes adquiridas

y revisadas por Medico Radidlogo de
base.

Resultados

Los hallazgos se clasificaron de acuerdo
a su origen siendo esto: inflamatorios

26% (Diverticulitis, pancreatitis,
pielonefritis y litiasis vesicular
agudizada). Figura 1, mecénicos-

obstructivos  24%(hernia incarcerada,
obstruccion de intestino delgado),

Infecciosos  22%(Abceso  perirrenal,
pielonefritis enfisematosa, colitis
pseudomembranosa, colecciones

intraabdominales, megacolon toxico,
diverticulo perforado), neoplasicos 20%
(estomago, colon, vesicula, ovario),
trauméaticos 6% (fractura mdltiple de
pelvis y hematoma intramural),
degenerativos 2% (aneurisma infrarrenal
no roto.

El hallazgo tomografico méas comudn
asociado a todas las patologias ya
clasificadas fue el derrame pleural
unilateral o bilateral y/o liquido libre en
uno O mMAas recesos supra O
inframesocolicos, en el 36% de los
casos.

Otros de caracter inespecifico son:
Hepatoesplenomegalia, lipomatosis
mesentérica, quistes Bosniak |, litiasis

renal, urolitiasis, liquido libre,
Aortoesclerosis y cambios por
enfermedad  articular  degenerativa,
miomatosis uterina e hipertrofia
prostatica.



Dilatacion de asas de |. Delgado, niveles
hidroareos y quiste simple renal derecho

Discusidn

El diagnostico de sindrome doloroso
abdominal sigue siendo un punto de
evaluacion dificil en el servicio de
urgencias debido a que este implica la
determinacion pronta del diagnostico
quirdrgico o medico que salve la vida del
paciente, por lo que el objetivo de
realizar rapidamente el diagnostico es
importante.

La utilidad de la Tomografia computada
Multicorte representa varias ventajas
debido al tiempo de adquisicion,
valoracion por planos y visualizacion
tridimensional, en estos casos ha sido
de gran ayuda, ya que el paciente se
encuentra con mal estado general,
teniendo dolor abdominal intenso que
dificulta la valoracion, por otros métodos
como el ultrasonido en donde el gas

Derrame pleural bilateral hallazgo
tomografico en el 36% de los casos de
los pacientes estudiados

intestinal produce importante
reverberancia limitando la exploracion, la
palpacion es limitada por la resistencia
del paciente y las placas de abdomen
nos proporcionan diferentes gamas de
patrones lo cuales en algunas ocasiones
no es posible definir con precision el
diagnostico.

Se corroboro que la tomografia
computada es el mejor auxiliar de
diagnostico en el sindrome doloroso
abdominal, donde el cuadro clinico,
laboratorio y radiologia convencional no
son concluyentes, lo que permite
instaurar el  diagnostico  médico-
quirirgico adecuado y por la tanto
aumentar la sobrevida del paciente.
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