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INTROpUCCION 

El Clolor ooe1om1no1 en pecJlolrfn, continúo s1ene10 un temo ae sumo lmportenclo, 
sobre todo por le urgencia Que ello generolmente represento, pudiendo ser el 
primer sínlome de un compronnso orgilnito seno, el cuol puede comprometer en 
no pocos veces, lo vido del pocienle (l,2,3,6,7,6). Lo destreza del médico 
siempre se oone o pruebo, Clodo 16 gron Cltverstdod oe poaeclmlentos 
(B,9, 10, 11, l 2) que pueden despertor dicho sfntomo, sobre todo sl tomemos en 
cuento que lo frecuencio de éstos podec1mientos difiere en formo Importante en 
codo poís, edod ped0tr1co, sexo y nivel socloeconómico (7,fl,24,25,31,32). 

El térmlno de Síndrome t1Udom1nol doloroso, eborc.o todos aquellos 
podec1mientos que de uno u otra forma ocactonan, dolor a nivel obdom1nol de 
coroclerist1cos vonol.Jles en formo ogudti o progresivo, dondo como consecuencia 
uno serte de monlfestoclones lt1nto sintomáticos como explorotorlos, 
requiriendo de uno prernurll diagnóstico rozonoble, poro osf lograr un 

trotomlento correcto y derinltivo. 

Los podeclmlentos que Jo pueden originarlo, suelen dividirse en quirúrgicos y 
en no qulrürg1cos (Médico ó clfnlco). sin emborgo éstos ultimas pueden 
complicon;t! y requenr en un momento dado su resolución Qulrürgtcll. 

Se ho estudlodo mucho ocerce de los Plldeclmlentos que originan el síndrome 
para posteriormente realizar dlverst1s clasifJcociones de los mismos. Lo 
flnolidod de éste estudio no es lo de reolfzor uno revisión bibllogróflco de los 
podeclmientos que Jnlegron dicho sfndrome, sino el de inlcior un onóllsfs con lo 
cosulst1co propio del sfndrome en este hosp!llll, poro fnlclllr llSf su 
comporación, cor. las rev1s1ones nocionales (la cual es escaza), asi como con le 
1nlernac1on1:1I. Intentando con ello orientflr en mejor form6 ol médico trlltonte 
del ~fndrome obdomlnol doloro5o en edades pediótricos. 

EMBRIOlCX:IA [ INr~·AC1nN~.fHSlTIVA Df lAS v1strgAS. 

En esto sección trotaremos de sintellzor lo embriolog(a, osí como de 
ejemplificar Ja inervoclón sensitivo de los estructuras que con moyor 
frecuenclo se encuentn1n jnvolucrodos en el Síndrome Abdomlnol Doloroso (SAO). 
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El fntestfno embrionono y estructuros ofines provienen del endodermo y 
mesodermo. Tonto Jos nervios como Jos vasos sangulneos llegan al Intestino en 
desarrollo fl través del mesenterio dorso!. Durante el crecimiento dlferenc1a11J 
migratorio del tubo digestivo, las distintas partes de éste asf como les visceros 
osocltidos conservcin su inervoclón e irrigación songulneo de origen (B). 

Entre los estructuras que pueden producir dolor obdominol se encuentran 
odemos de Jos visearas ribdomlnales, Jos toróclces entre otros, presentando las 
visceros que se desarrollan en Jo lineo medio (El corazón, el intestino, glondulos 
osocltidos, osf como el bozo) una 1nervoc10n t>tloterol del sistema eutónomo, 
tenlo slmpiHlco como parasimpilllca. Ademas de estos vjsceros, pueden 
producir dolor abdominal, lo columna vertebro l. lo pared corporal, esí como los 
revestimientos pJeurol, pericórdico, osf como el peritoneo!, osf como el sistema 
renal entre otros (B, I0, 11). 

DESARROLLO OEl !HTlSTUll. 

En los embriones de oproxlmodomente 20 soml tos (26vo. dio) el Intestino se 
formo o partir del S6CO vitelino en lo caro anterior del embrión como resultado 
de un pliegue JonglludlnBI en Jos extremos cef61tco y caudBI y por un pliegue 
tronverso Interno blloterol. El Intestino prlmiltYo proviene del endodermo y del 
mesodermo. Dando lugar el prlmero o lo moyor porte del epitelio y glbndulas del 
eporolo dlgestlYo. Así como el mesodermo esplénico de lugBr o les portes 
musculares y fibrosos, rodeando el revesllmlento endodérmico. 

los estructuras llel tubo digestivo que pueaen presentar dolor Bbdomlnet se 
encuentron divididos e.n tre·s porciones embriológicas: Intestino onlertor, medio 
y posterior, presentando codo uno de éllos su prople Irrigación osf como 
inervoclón, l6S cuoles guordon rel6clón durante todo su desarrollo hosl6 lo vido 
adulta. El Intestino anterior form6 en su porción cefóllco Jo faringe y de IBS v1os 
respiratorios bojas, osf como sus derfvedos. Presento edemos por detr6s de le 
forlnge y del oncloje resplrotorio en des9rrol10, un estrechamiento del Intestino 
onterlor poro dor lugor 61 esófago, poro Juego ensonchorse poro form6r el 
estómago y el duodeno hosio el punto de enlrodo en el coiédoco. Un crecimiento 
externo ventral llel epitelio endodérmico,hocj6 el tabique lronYerso 



mesodérmico, dendo origen ol hígado, esf como e su sistema biliar. El póncreos 
proviene de unos esbozos que sugen en lo porción mos coudol del intestino 
anterior. El bozo no se derivo dlrectomente del tubo Intestinal, stno o portir de 
células del rnesenquirru1 del mesenteno dorsal del estómago. 

El intestino medlo se obre ol soco vitelino o lrtivés del conducto 
onfalomesentérlco. Ong1nánoose o partir de 10 pepllB duooenol. se extiende 
ILflste el colon tronsYerso d1slol, forrnondo por lo tanto lo porción dlstol del 
duod{>OO, el yeyuno, el ileo, el CIC'QO, la epend1ce, el colon ascendente y lo porción 
prmcimol del colon trosverso. Durante lo quinto ~emano del desarrollo, dicho 
porción sufre uno hernlaclón hDclo el celomo extroembrlonorlo en el Interior del 
cordón umt11l1col, por8 posteriormente a p8rt1r de lo declmo semeno volver e le 
cov~dod ebdominol, sufnendo une rot<Jc1ón de '270 grodos en sentido contrario o 
los monec11\os del reloj y olrededor óel eje ortenol mesentérico superior. 

El Intestino primll1vo poster1or en su porclón proxlmol formo el resto del 
colon transverso y todo le porción descenOente y sigmoidea del colon. La porción 
caudol del 1ntesllno postenorse di loto poro denominarse clooco. 

DESA!;'roLLO DEL APAPATO UROGENJTAL. 

El oporoto urogl'nltol se desarrollo o porlir de dos rebordes de mesodermo 
Intermedio, que se extiende e lo largo de todo lo porte dorsal del cuerpo embrión 
o ambos ledos del mesenterio dorsal del tubo jntestinol primll\Yo. 

Ongintindo pnmeromente unos glomérulos pronéfricos rudimentarios en el 
tórax, estos reborde~ 1el mesoderrr10 Intermedio don origen Inicialmente o uno 
serie Lle tUbulos lltimedus pronéfrlcos los cuales formon el conducto pronéfrlco, 
que desemboca en la porción venlrol de lo clooce. Dichos túbulos, osi como Jos 
glomérulos degeneran posteriormente poro ser reemplazados por los lúbulos y 
glomérulos lldmódos mesonefros coloc-6do~ entre los segmentos 06 o L4, los 
cuales son 1unc1on11les durtinte el $~gundo y tercer mes por~ posteriormente ser 
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TABLA.• t. INERVACION SENSITIVA DE LAS VISCERAS. 

VISCERAS ARTERIA PLEXO 
NERVIOSO 

SITIOOEl 
DOLOR' 

(Segmento) 

-INTESTINO Duodeno Olstol. 
Hlpogostrlo. 
Yeyuno. 

Mesentért- Mesentéri-
co sup. co lnf. 
Reno l. 6ónodo. 

(010-L I) \leo. 
Colon ascendente 

tronsverso. 

-INTESTINO Colon descenden- Mesentt!ri-
POSTERIOR: te y stgmotde. C6 lnf. 
(012-L il 

-VIAS Riñón 
URINARIAS Uréter. 
PROXIMALES, 
(D 10-L I) 

Reno l. 

Remil. 

Hipogás­
trico. 
Pélvlco. 

Hipogostrlo. 

y 

sustituidos por los metonefros. El extremo cefóllco ciego de los conductos 
mesonéfrlcos se converttró en lo epéncUce del epldidlmo en el varón y en el 
opBndtce del opoóforo en lo mujer. Del extremo coudol mesonéfrlco, surge un 
creclmlenlo externo uretrol, dando lugar ol desarrollo de los uréteres, lo pelvis 
reno!, cálices moyores, menores, osi como los túbulos colectores. Los células 
de 16 coperuzo mettinéfrlco (Esbozo uretero1 necio e1 mesodermo Intermedio) va 
o ser por lo tonto lo responSeble del desarrollo de lo cilpsule glomerulor, los 
túbulos contorneados y el ose de Henle. 

Q.ESARRQl LO or 1 AS NE UR{lllAS SEfiSl!IYAS. 

Al Inicio de le tercero semana embrionario, el ectodermo se engroso para 
formar la pleca neurel. /\los 16 dios mediante un pltegue de lo placo neurol, se 
formon Jos pliegues neuroles los que posteriormente se fusionan mos larde poro 
formar el tubo neurtil. A ambos ledos. del tubo neurel se localizon las crestos 
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neuroles en 111s que se puede encontrar en olgun11is, les neuronos sensil\ves o 
oferentes de los gongHos rodlculores dorsales (6,8, 11,25). 

Las cuerpos celulores de las neuronos ser1siltvos medulores se encuentran en 
los ganglios í8diculodorsoles. Sus proyecclones perHéricos otrovieson las 
ralees posteriores poro unirse o los ner\llos esp1noles (6). 

11 



MFTOOOLOGIA. 

Se estuclloron en formo retrospectivo y longlluólnol, los expeotentes ele Jos 
par.lentes Que fueron Internados en el sP.rvicio de Urgencios Pediulrio del 
Hosrllal Genero! ·or. Dorio Fernóndez r:del 1.5.S.S.T.E., en el periodo 
comprendido entre el Ira. de Enero al 31 de Diciembre de 1967. 

lngresoron o nuestro Protocolo ele estudio 97 poclentes los cueles cumplieron 
con los criterio de Inclusión. Los criterios estBblecidos fueron: 1) Hober 
presente do o su ingreso ol servicio de urgencias dolor obdom\nol de moderado o 
lmporlonle lnlensldod, osl como 2) Haber cursado con olteroclones de 
loborotorlo osf como de gabinete. 
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Lo lnfrorruoción recopilado fue en bese o los dolos registrados en los 
expedientes clínicos de codo uno de los poclenles. Poro 1o coploclón de tos dolos 
se utilizó un formoto especial (27) como o conUnuoc\ón moslreremos (Tabla. 2). 
A dicho form6lo se le reollz6ron oJgun6s modlflc8Clones, con lo fin611dod de que 
se edoptoro en forma mfls odecueda o la stmtolo9[11 presentado por nu-estros 
p11clcnles. 

Los dolos que se recopl111ron de codo coso fueron Jos siguientes: 
Sección O: t) Ed11d: Considerando desde recien nectdo (O) hoslo 1osl3 oños; 2) 
Estonclo hospltolorlo la cuol vorló desde unos cuentos horos hoslo mos de 12 
dios. Lo sección 1 descnne: 1) Sllto de Inicio del dolor obdomlnol, osf como 2) 
Sitio del dolor obdominfll en su estonclo en el servicio. Poro describir el sitio ele 
Jocollzación del dolor se tomó en cuento lo división del obdómen en CU8dronles: 
Superior derecho, superior Izquierdo, Inferior derecho, Inferior Izquierdo, osf 
como en mitades: Mita~ superior. mHod Inferior, m1t11d derecho, mitad 1zqu1ercio; 
Asl como locollzaclón central (Hesogostrlo); Asf como tombten lo descripción de 
su presencia generolizoda en lodo el obdómen. En esta mismo sección recobomos 
el tiempo transcurrido de lo presencio del dolor, osí como el tipo, lo formo de 
Inicio, osf como sus ogn1ventes. adyuvantes. su severidad, y su evo1uc1ón. 
Tambten en lo sección 2, se describen los sintomas presenlodos en su 
pBdectmiento actual lomando en cuento lo hlporéxio, nouseos, vómitos, diarrea, 
conslipoc\ón, hlpertérmio, songre en heces, disuria tisí como l11mbién cefo1eti. 
Señaltindose su presencio o ausencia, según seo el caso. 



TAOLA. 2. FORMA PARA RECOPILACION DE DATOS DEL SINDROME ABDOMINAL 
DOLOROSO (S.A.O.) 

H.G. "OR. OARIO FERNANDEZ" J.S.S.S.T.E. 

S[CCION ·0- ( IDENTJFICACION). 
-Nombre: -No.Expediente: 
-fdod; 
-Sextl: 

srccroN-1- (DOLOR) 
1) SICio de 1n1clo: 

2)Slllo ectuel: 

3)Duraci6n: 
4>Tlpo: 
S)lnlcio: 
6) Flores. Agravente3: 
7) flora. que lo dhml nuyen: 
8)Severlded: 
9) [VOi UC16n: 

"""'""""""""""""""' == 
SfCCIDN • 2-(SINTOHAS) 

1 )Hlpor6xla: 
2)Neusees: 
3)Y6ml'°': 
4)0ierree: 
5)COn:stlpeel6n: 
6)H1pert6rmla: 
7)Sangre en hece;,; 
8)Di3url1: 
9)Ctfalea: 

- No. de caso: 
- Olas de atancle: 

SECCION - 4 - (E>:PLORACION GRAL) 
J)htedo oeneraJ: 
2)Colorectón: 

x 3)E,lodo de conciencia: 
x 4)Est8do de Mdrel11eión: 
x S)Tempenture: 
x 6)Po3itión1nll6ti¡fca: 
X •000000• 

X 

SECCION • 5· (INSPfCCIONABD.) 
1) Clcalrlca: 
2) Distendido: 
3)Cllmblo de colorectón: .............. 

SECCION - 6-
x l)Hlpcrestbl•: 
x 2)Defensa muxoler: 
X 3)Rebole: 
x 4)Pr~nclede rt10$9: 
x S)Mec. Boroe~: 
x 6)Per11lalt1a: 
x 7)Tacto rectal: 
x B)Geordlno: 

9)p.,.., 
1 D)Obloredor: 

sEci10N - 3-(~H:iCi~~:iri~) ~ sca:10N- 7 -
... 

1)Pfldetlmlen~prevl03: X l)lAOORATORIO: 
2)0per1e\onn prtvfa: 
3)Medtcacl6n prtvt•: x 

SECCIDN • 8-
l)RAYDSX: 

StctlON • 9 -
l)Dx. M&nco: 

SECCJOlll - 10 -
x l)Dx. Preoperatorto: 

X SECCIDN - t 1 -
x l)Dx. Po31operetorlo: 

SECCION - 12 -

1 )Reporte f'listopetoJógico: 
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lo flnolidod de lo .Etf.!-ióo 3, es la recopiloción de ootecedEH1les de 
imporloncio como son: 1) Podectmleolos previos (Que guarden rcloc1on con el 
podeclmlento) ; 2) Operoclones previos: o) tntro, b) Extra-ebdomlnotes ó e) 
Ausentes. Así como rec.bbflr lo 3} 11c:d1cac1ón ul\Hzodo previo o su ingreso: o) 
Anolgósico~. ti) Antibiótico, e) Analgésico y Antibiótico y d) Ninguno. 

En cuanto o lo sección 4, se troto lle describir el hóblto exterior o genero\ de 
nuestro poclenle. Tomando en c.uenlo poro ello, los siguientes p6rbmetros: l) 
Estado general: 6) Adecuado, b) Irritable (Focie iioloroso); 2) Coloración: o) 
Norma\, b) Pó\ido, e) Ictérico; 3) Es lodo óe conciencio: o) Adecuado, b) Alterado; 
4) Estado de hldrotoclón: o) Adecuado, b) Allerodo. En el punto 5 se describe lo 
temperatura corporal durante su estonclo: o) Normal o b) EleYada. Tamblt!n se 
incluyó en ésto sección lo presencia o outencio de posición onti61glca 

Los~ nos presento los delos referentes o lo Inspección abdomlnol 
tomando en cuento 3 puntos: 1) Cicotrlces: o)Presenclo, b) Ausencia; Así como 2) 
Olstcnclón obdomtnol: o) Presencio, b) Ausenclo. Tomando como ultimo punto de 
ésto seccl6n \o prt:scnclo de olgún combio de cotoroclón en lo superficie 
obdomlnol. 

En lo ü.ft.i2.n..R. S(.1 troto do describir \o exploroción obdominol, tomondo en 
cuento su polpoción, ouscul\oción, percusión, m.inlobros realizados, osl como 
Incluyendo odemos los hol\ozgos encontrodos en et tacto rectal. Los puntos que 
se deloltftn en ésto exploración son: Hiperestesio, defensa musculor, signo de 
rebote, presencio de moso (s), signo de Moc Burney, GEiordono, moniobr6 de psoos, 
maniobro de obturador: Desc1 ibléndohe como prehenles o ausentes según fuere el 
ces.o. En cuanto a lo perlslolsls su descripción es diferente, oslgnóndose: a) Lo 
normfllidlld de lo rnlsrno, b) Disminuido, e} Ausente e d) Incrementado. Asl 
también en cuento al locto rectol se le describe: o) Normal, b) Doloroso en su 
pDred derecho, e) Doloroso en su pared Izquierdo, osi como d) Presencio de 
coprolitos. 

Los dotos mós signiHcolivos de toborotorlo, son descritos en lo secc\cin 7: A 
lo biometrlo hemóllco se le estudio su: 1) Hémoglobtno: o) Normal y b) Bojo; 2) 
leucocitos: o) Normal, b) Elevodos y e) Bajos; 3j Neulrófilos: o) Normol, b) 
Elev6dos; 4) Bondos: o) Normoles, b) Elevodas; Exémen genero\ de orino: Nonnal o 
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alterado. Tnmb\én D nlgunos poctenles se les renlizaron reocciones febriles 
reportándose como positivos o negottvos. 

Los hollozgos rndlotóglcos se recopilaron en lo sección 8, oslgnbndoseles o 
t)H61\11zgos norrnC1\cs, 2) Presencia de niveles, 3) Aso cenlinehi o fija, 4) 
Olloloclón del colon, 5) Presenc10 de imágen en mijos de pan, 6) Presencio de b) 
y e); 7) Presencia e opocldod y por último. Jo presencia de 6) Niveles 
hldroaéreos, asi como uno aso cent1nelo y aire subdlafragm6lico. 

15 

En Jos secciones 9, 10 y 11, se de~.crlben los dlognóstlcos: 1) Médico, 2) 
Preoperotorlo y 3) Postopertitorlo respectivamente. Poro finalizar lo descripción 
de lo hoja de ceptación de delos, tenemos lo secclón 12 en lo cual se describen 
los hollezgos htstopotológicos. 

Los dolos onterlormente descrllos, de codo uno de tos 97 pacientes, oespués 
de haber sido recabados en el formolo yo moslrodo (27), fueron recopilados 
posteriormente en una compulodoro Apple Moctntosh 512, ullllzondo un código 
num~rico simple poro 10 descripción de codo vortoble como: signo, sfntomo, 
cuadronte obdom\nol, doto de lotiorotorto, hotlozgo rodlológlco, dlognósllco 
médico preoperotorio y postoperotorio, asl como poro codo hollazgo 
h\stopolológtco (27 ,28,29,30) 

Se Investigó primeramente lo diferencia porcentuoJ de lodos los dlognósttcos 
en genernl anallzlmdose posteriorrnente por grupo de eded, mes y por sexo. El 
onáltsls por separodo se utilizó porfl grarlcor lo frec.uenclo de los padecimientos 
por codo sexo, osl como poro codo grupo de edod. Se reollzó también el onóllsis 
grllflco de 10 frecuenclo de los podec1mlentos en cuonto a su distribución 
mensuol. Se reollzó odemos una corre1ac1ón grbflco Ccttnico-qulrlirgtco) en 
cuonlo n d1stnbución de los cosos en Jos dlsltntos grupos de edad. Se tmollzoron 
los diognósl icos postoperotonos presentodos por los pacientes quirúrgicos. El 
onáltsts de las vorlatiles que se present,:,ron cc.n moyor frecuenclo poro codo uno 
de los distintos pedec1mlentos se ulillzó paro estflblecer un6 diferencio de los 
mismos entre los dingnósttcos c\in1cos y los quirúrgicos, se revisó la estancia 
hospitolorlo en codo podE'cimiento, se estudiaron tombién los corocterislicos 
mOs relevantes que por podecimtenlo presentaron nuestros pacientes. 



Se estudien edemas los hallazgos radlológtcos encontrados en los pacientes 
con apendicitis agudo. Tonto poro este padecimiento como poro los otros 
encontrados en el estudio se realizó una corretoctón entre los cuo!lrantes 
abdornlnflles en que inició el dolor flbdomin61 y aquel en el cual concluyó, 
describiendo la diferencia en cuanto o lfl evolución de los casos cHn\cos contro 
los Quirúrgicos. Por último se realizo uno descripción de los hollozgos 
hlstopotológtcos encontreaos en los pacientes postoperoaos ae apena1sectomro . 

• 
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RESUL T AOOS. 

En eJ periodo comprendido entre el 1 ro. de Enero 01 3 t de DlclemDre ao 1967, se 
inlernt1ron ol servico de Urgencrns Ped1atrio 97 p[1c1entes bbjo el dit1gnóstico de 
Síndrome Abdom1nol üoloroso (S.A.CJJ. En lo T6bla. 3 opreciamos clan1mente Que el 
grupo moyormente ofettodo por el S.A.O_ es el d{' Jos odolescentes, con el 51.SX de 
los cosos. segu100 en oroerr de rrecuenclo por los grupos ae los escolllres y ae 1os 
preescolores "º" presencie de un 20:1: en cado uno de é!los. En conlrllste el 
porccntoje registrado por los grupos de loctontes mayores, sumados con los 
porcenlojes de los. lac.tcintes menores, estos no olconzon o cumor el IOX (7. IX) de 
los ct1~05 totales 

los porcenlojes m~s oltos, rpg¡~.tredo~ poro codo gruro dP cdod pediátrico en 
el 5 A CJ. se ¡,re~ent1:iron en edodes mos O\lonzodos, reportóndose el 2 t.6:l de Jos 
.cosos en el grupo de 13 oños como podemos t1preclor en lo figuro• 1, siguiendo en 
fmportt1ncf o el grupo de 10 oños con l 1.3X y posteriormente el de los 11 y 9 oños 
con iguol porcentoje codo uno ( 10.3X). 

En Jo Figuro •2 opreclomos que el moyor número de cosos por mes Jo presentoron 
los meses ae Enero y Abr11 (Oíl el 14 S:t tJdo uno de éllos. Posteriormente Je s19uen 
en frecuo11c10 los meses rntegrontes de lo estoclón do verono (Junio, Julio, Agosto y 
Septiembre). pre~entándose duronle éstos ull irnos, el 37. IX del loto! de los e.osos 
c.on SAO. 

fn cuonto ol porcPnloje presPntodo por on1bos sexos en el estudio, contornos con 
que éstos son muy slmilorr~. Siendo d1~crelt1n1ente moyor en los hombres (50.S:l) 
comporodo con los mujeres (49 OXJ. No represent(mao s1gntrlconc10 estoaístlco. 

En lo luhlo • 3 presentomos lo totllJloclón porcentuol, odemós de ejemp!Hfcorse 
en lo Figuro 1 3 lo d1s.tnbución los pnncipoles dlognósllcos flnoles que 
presentoron n11estros poclC'ntes QUe Ingreso.ron con Oiegnóstlco de S.A.O. en cuanto e 
su d1stntsuc1ón por sel<o. 

fn cuonto o lo onler1ormrnte e~.puc:.to, se opreclo como primero couso del 
sfndrome: ebdom1nol doloroso, lo apendicitis ogudo en sus diversos 

17 



l 
J 
1 

1-
¡. 
1 

VI 
e 

Ftgure.. 1. FRECUENCIAS DEL S.A.D. POR EDADES --------------

~ 70 
u 

"' Q 
e 

"' !;! 
::> z 

en o 
(/1 

< u 

"' " o 
"' "' J; 
::> z 

10 
' '· -; ', 

', ' < ', .; ', 
', 

,' ', • 
13 12 11 TO 9 B 1 6 5 'I 3 2 

EDADES 

flguni. 2. FRECUEllCIA DEL S.A.D. Ell CADA nES DEL AftO. 

" 

,b 

-10 "- -,, 
' 

:, .. (~' 
e c. .. - ·' . 11 ' ..... ,,. ,, ¡, . 

'' 

1 ' 
.,, 

1 .1 '. :..:; ' 
·•,' :. 

o 
:s ll! ~ ~ > 

~ ~ 
o & ~ 2 " < i a ~ ~ 

18 



T AOLA. 3. DISTRIBUCION DEL SAO. EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE EOAO. 

Tnblo • 4 

LUGAR. 
1.-
2.- 2 
3.- 3 
4.- 4 
5.- 5 
6.- 6 
7.- 7 
8.- 7 

9.- B 
10.- 9 
11.- 9 
12.- 9 
13.- 9 

-Loctonle menor: 
-Laclonle mayor. 
-Preescolar: 
-Escolores: 
-Adolescentes: 

5 pacientes. ( 5.1X). 
Z poclenles ( :2.0:t). 

20 poctentes (20.0:t). 
20 pacientes (20.0:t). 

so pacientes ( 51.S:t) 

OIAGNOSTICO FINAL. No. CASOS. 
Apendlctt1s ogudo: 29 
Colllts (probohle 6ffilbltint1l 28 
Solmonelosts: 9 
Infección de Yios urinortos: 6 
Constlpoctón: 7 
Hepolltls: 4 
lntususcepsctón: 3 
Suboclusión 1ntesllnol por -

8illr!i 3 
Adenllts mesentérico: 2 
Perforoclón lntesllnol (Solmone\oslco); 1 
\leo medlcrimenloso: 
Hérnlo lngu1nol derecho: 
Hérnto umblllcnl encarce\olio: 

TOTAL' 97 

:t 
29.8 
28.6 

9.2 
6.2 
7.2 
4.1 
3 

3 
2 

100:t 

19 

prcsentoclones, ocupondo el 29.6$ del loto! de los pacientes Internados. En el 
segundo y tercer lugar, se opreclo e1 compromiso pores1torlo en la etlologla del 
slndrome, encontrar.do respectivamente a lo Colitis, de proboble eltologlo amibiano, 
y e lf\ Selmonelos\s en un 28.t>:t y en un 9.2%, de los diognósl\cos ftnoles. En cuento 
o la 1nrec:clón de \lias unnánas se encontró en un 8.2:: da los casos. 
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FRECUENCl.A OE DIAGNOSTICO$ POR SEXO. 
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TABLA '5. PADECIMIENTOS QUIRURGICOS REPORTADOS POR ETAPAS PEDIATRICAS: 

~ Ctl606 

ETAPA PADECIMIENTO No. Casos: QIJirurglco: 

-Adolescente: - Apendlc1t1s Agudn. 21 63:1: 

-Escolrir: - Apendlcttls Agul1o. 6 1ei 

-Preescolt1r: - Apendicitis Agudo. 2 6~ 
- Perforación Intestinal-

por Salmonel!o. 3;¡: 

-Lactante mayor. -No se reportaron cosos. o o 

-Lactante menor: -lntususcepctón. 1 3i 
-Hémlo Inguinal. 1 3i 
-Hérnlo umbilical. 1 3:t: 

TOTAL: 33 100:1: 
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En porcenlojes menores encontremos o lo constipoción con el 7.2%, le Hepotllis 
con 4 cosos (4.11') y con 3 cosos opreciomos o lo Suboclusión lntesUnol por 
~. 01 tguol Que lo lntususcepclón 1ntest1nol. Solamente se presenloron dos 
cosos de Adenitis Mesentérico, seguido de otros ptJdec1mientos que se presentoron 
solomenle en uno ocasión corno son 10 Perioroc1ón inteslinol por Solmonelosis, !leo 
medlcomen\oso, Hérnio lngu1nol derecho ene orce lodo y por ultimo un coso de Hérnlo 
umblltcol encorcelodo. 

A pasor de que lo primero causo del sindrome obdominol doloroso lo ocupo lo 
opencHcHls ogudo en sus distintos pre!::enlociones, oprec\t1mos sin emborgo, que lo 

tottilldlHl de los cosos el ln1cos ocuparon el 65X e1el totBI, contro un 35:t de Jos 
couso quirurglcos en nuestro estudio, cornu lo rnuestra lo Figuni 1 4. 

En cuonto ol onólisís reolizodo de lo frecuencio de los podee:lmlentos clfnlcos 
contra los quirúrgicos por grupo de edod, 8prectomos un rronco dominio de los 
podeclmlentos cllnlcos en lo roayorio de las edodes. con excepción de los grupos de 
los edodes de 12 y 8 oños_ En los grupos de A y un oño predominaron los cousos 
Quirúrgicas. Poro los grupos de 12 y 8 oños lo causo quirúrgico principal fue lo 
opendlcllls ogudo en sus dl't'ersos formas, siendo dl't'crso lo óUologlo de sus causas 
clfntcos. En contniste con lo onterior oprectamos en el grupo de un oño de edod, que 
l!ls C!lUS!ls quirürg\cos reportados fueron: Un coso de Hernio Inguinal derecho 
encorceloda, uno hernio umbilicol tomblón encorcelodo y por ultimo uno 
lntususcepclón lntesttnol. 

En cuonto o lo obtenido de correloctonor los distintos podeclmlentos que 
orlglnoron el Síndrome abdominal doloroso, con respecto a la frecuenclo de su 
oporlclón en limbos sexos como podemos aprector en 18 Figuro - 3 • contnmos Que 
dentro de Jos 5 dingnósttcos mas frecuentes to Apendicitis agudo en sus 
distintos presentoclones, se 6prec\o un discreto predom\nlo de\ sexo moscullno 
solomenle por un coso. 

En cuanto o lo segund6 causo mos frecuente del sindrome, l!l colltts de probable 
ellologlo omlbiono, osí como en lo Solmonelosis, osí como la lnfecclón de 't'los 
urinorias, lo frecuenclo es mayor en los nli1os, en nuestro estudio el quinto Jugar 
ocupado por lo cons\lpoclón se encuentro con tronco predominio masculino. En 
cuonto o lo Hep1ilitls, su frecuencio se presentó en lguol proporción de sexos en sus 
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ENFERMEDAD~S OUIRURGICAS POR EDAD. 
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APENDICITIS AGUDA 

11 9 7 s 3 
APEHDICITIS AGUDA 

PERFORADA 



4 casos. De los 3 cesos de Suboclusón intesttnol dos fueron moscuJlnos y en le 
· lnlususcepcl6n lo' 3 co,os presentaron lodos fueron en el sexo masculino. En el 
resto de podeclmlentos, se presentaron con uno frecuencia muy boje, motivo por el 
cuol no se voloró el predominio de olguno de los sexos. 
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En cuanto o lo reloclón guardado por los principales presentaciones de lo 
apendicitis con respecto ei los distintos edades ped1btrlcas como podemos apreciar 
en lo Figura • 5, vemos que se presentó en edodes pedi6trtcos mayores; Con 
presenc111 de un pico en su frecuencia en 111 elopo de lo 6dolescenc\a comprendido 
enlos 13 años con el registro de 6 ccisos (20:t}, seguido por el grupo de 12 años con 
4 cosos. En senltdo descendente se presenton las edades de 11. 10 y B nños con el 
mismo nümero de cosos (3). En cuanto o 18 vor1edcid de In 8pendtcllts, en su tormo 
perforodn, oprectomos que lo edod mos ofeclodo fue 18 comprendldci en el grupo de 
10 nños, reportándose dos cosos. El porcentaje de lns opendtcllls en su vnrtedod 
perforndo fue del 24.l!i (del toUll de dlngnost1cos de opendlcllls). 

lo distribución del resto de los podecim1enlos en los distintos grupos de edad, no 
~e pudo vnloror por lo bojo frccuencici de ellos. 

En lo Figuro que o continuoctón onollzflremos ( Ftgurn • 6} se encuentren, los 
pnnclpnl~s podeclmlentos clínicos correlocloncidos con los distintos grupos de 
rdad Presentondose lo CollUs probable cimiblano con uno frt:cuencto moyor o los 6 
ol'ios de edod, seguido por los grupos de edod de 9 y 5 oftos de edod, con registro de 5 
casos codo uno. 

En lo Solmonelosls también se aprecio su pico móxlmo a los 13 oños de edod, con 
registro de 3 cosos, seguido por el grupo de f> eftos con dos cnsos. 

En cuonlo a la consttpectón los edodes en que con moyor frecuencto se presentó, 
fueron en Jos grupos de 10 y 7 oños de edad con registro de 2 cosos codo uno 

A conttnunctón presentamos la figura• 7 le cuol nos ilustro lo frecuencia con In 
que se presentaron 1os distintos dlngnósticos postoperatortos en nuestros 
poc1entes. Predomtnondo con un omplio morgen la Apedlcttts ogudn sin otros 
compromisos, con una frecuencin de 15 cnsos, lo cuol represento el 45¡¡; del lolnl de 
1os dlognostlcos postoperotortos. Siguiéndole en orden descendente, 1e Apendicitis 
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS CLINICOS POR EDAD 
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COLITIS SAlHOllClOSIS l.Y.U. COKSTI PACION 
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Figuro. 9. PRINCIPALES DIAGNOSTICOS CLINICOS POR MES 
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PRINCIPALES DIAGlllJSTICOS QUIRUR61C05 POR nEs 
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• ..0010 
IF.J ..U.10 
0 AGOSTO 
0 SEPTIEttiRE 
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• HOYIEM8RE 
0 DICIEM8RE 

con perforoc1ón sin otros dotas ogregodos, con presencia de 5 casos, para seguirle 
en orden descendente la npencUcilts obscedado con 4 cosos. El hollozgo operatorio 
de uno opendlce perforada y obscedodo, se registró en 3 cosos. 
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En cuonto e los demos reportes postoperotorlos, se presentó solamente un coso 
de c11do uno de los diognosttcos siguientes: Obstrucctón lntesltnel por ascaris, 
lntususcepclón, Hémio umblUcol encarcelado, Hém!o Inguinal encarcelada, un coso 
de op~ndlce gangrenado y por a1t1mo un coso ele Apendicitis agudo por~ 
lumbdco!des. 

Se estudiaron tombiCn, como se apreciará en la figura • O, la distribución en cada 
mes, de la frecuencia de la apendicitis aguda no complicada y la distribución de Ja 
apendlcltts perforada. Apreciamos que la mayor frecuencia de 
a apendicitis eguda se encontró en el mes de Junio con el reporte de 4 cesos, partil 
posteriormente seguirle en frecuencia los meses de Agosto, Septiembre y 
Diciembre con reporte de 3 cosos cadit uno de éllos. Como podemos apreciar, el 41:C 



de los cosos de opend\cills egudo sin comp\icflctones, se presentó en los meses de 
verano (Junlo, Julio, Agosto y Septiembre). En cuonlo o 10 dlalribuclón 
de lo apendtcltls ogudo perforoao en code mes. no nos fué posible ono\lzorlo 
dedo su bojo frecuencto de presentoclón en el transcurso del hño en estudio. 
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Como veremos en lo figuro •g, reallz-omos un estudio en cuanto o lo frecuencia 
mensuo1, ele \os podectmlentos c\lnlcos QUe se presenteron en formo más 
importante en nuestro estudio como cousontes del Sindrome obdominol doloroso. Lo 
Colitis de proboble eUologío emiblona se registró con mayor frecuencio en el mes 
de Enero con 6 cosos {26%), disminuyendo en tos meses de Abril y Junio con 4 cosos 
codo uno. En cuento o lo Solmonelos\s \omblén oprectomos que \o dlstr\buclón 
mensual no \U\IO Importancia es\aclonol. 

La Infección de \l\as urinarias también se encuenlró distribuido en su mayor 
parle duron\e los meses de Enero, Hoyo y Agosto, presentando codo uno de dichos 
meses 2 casos. Lo constipación por su parle presentó su frecuencia mayor el mes de 
Abril con repor\e·de 4 casos de 7 repor\ados en todo el año. Por utUmo apreciamos 
que la Hepa\iUs presentó 2 de sus 4 casos \atoles, en el mes de Hoyo, los otros dos 
casos se presentaron en los meses de Agosto y Dtclembre. 

RESULTADO!; CLINICO-QUIRURGICOS. 

De los 97 pacientes captados por este estudio, o 64 se les dlagnosUcó un 
podectmtento de origen cHntco y o 33 se les detectó uno couso quirúrgico del S.A.O • 
. Trataremos de porcontu8l\zar tos hallazgos que con moyor frecuencia se 
encontraron en los padeclintentos clfnlcos m&s frecuentes, as{ como 
poster1ormente se mostrorbn los resuttoaos de 10 openo1c1t1s en sus d\ferentes 
estadios. 

A conttnuoctón presentamos el aná\lsls de la sfmlologto, hallazgos de la 
exptoractón físico, asf como resultados de loborotor1o y V8loractón radiológico, que 
presentaron los pacientes Incluidos dentro de tos 5 padecimientos clinlcos que con 
mayor frecuencte presentciron S.A.O.( Ver tobla • &,7 ,6). 

Le colitis de probable eUologfe emibtene, se encontró en primer lugnr con 28 
cosos reportados, stgnlficondo un 43.7~ de lodos Jos podectmtentos ctfntcos que 



28 

presentaron S.A.0. Le sigue en porcenleje en forma desc~ndente, la colitis de 
probable origen por Solmonello, lo cuo\ se confirmó su dlognóstlco, por lo presencio 
de reacciones febrt\es pos1l\vas. Represenltmdo con ello et 14% de los casos 
cllnlcos. Púrtentoje seguido por 18 Infección de vtas urinarias con el 12.5'.t, 
correspondlendole 8 lo Con!.\ipación solómt•nlP el 10.9%. 

En cuanto el urio de dolor otidomlnol ~1rest•r1tado por los pt1c1entes clinlcos (Tablo 
"6), predominó en formo importante el du tipo "cólico·, asf como lo inlensldod del 
dolor se ref\rló como moderado, refiriendo una evolución foYorable del mismo. los 
signos c\inlcos pr~sentodo~ por nuestros µoc1entes, previo o su ingreso o durcmte su 
periodo de obserYac1ón er1 el 5erY1clo de urgencias( l ebla • ·n es el siguiente: 
Iniciamos con \a hlporéx10 lfl cu61 se presentó en un porcentaje eleYodo, en lodos 
los t,iadeclm\entos, pero en forma prtmordiol en la infecrlón de Yios urlnorias, 65{ 
corno d1scretomente menor en lo co1Hi5 de probable eltulog(o am\blono. Cotinuomos 
con la n.'.Juse3, 16 cuul se presentó con unB frecuencia del 75% en la 1.V.U., segulOo 
por et 71% de los colitis probables ilmibtanes. 

Lo oponclón de evocuaciones de b1Jjo conslstencio se presentó en el 40:t de los 
pacientes con ambos tipos de colltls, tanto en la Oe probable etlologlc omtbl6na, 
como lo ocoslonBdo por SBlmonel\a_ En los pacientes que cursaron con 1.V.U t11mbten 
se reporte.ron ¡.ttiro solamente en el 25:C de sus p6clenles. En cuanto o lo presencio 
de ev11cu11cloncs de cons1tencio oumenlodo solo se enconlr11ron en los 7 poclentes 
con Olllgnóstlco de Consllpflclón. 

La hipertérmia se encontró en un porcentaje elevado de pacientes dtognosltcodos 
de So\monetósls (86%), presentondo uno di ferencto mfnlm11 con respecto 01 

porcentoje presentado por los pacientes Que presentoron LV.U., poro presentarse en 
un porcentoje muy bajo en to colihs prob6ble amibiona. Dicho sfntomo no fue 
signtflc8llYO en lo Constipación. Se presentaron estríes de songre en heces de 
pacientes que curs.tiron con colitis por SolmClnelósls en un11 forme mlnlmo (121). Se 
presentó un porcentD)e muy tJ6Jo p~ro 10 disuria en todos los padecimientos, 
inclusive también poro lu LV.U. rt'.!finéndolu solflmente el 25~ de los pacientes. 

Lo rrecuencH1 mas eleYodo de cef6lt·6 lt:i presentó lo l.V.U. con un SO:t, osf como 
discrelomenle menor (4S;:t;j los portadores de Saimonelosis, sin presenlorlo el 
resto de los pod'=!clmientos el in leos 



T AULA •6. T AEIULACION GENERAL DE LA SIMIOLOGIA DE LOS PRINCIPALES 
PADECIMIENTOS CLINICOS QUE ORIGINARON S.A.D. (n• 64) 

COLITIS "'Al MONEl Qfil~ l.V.ll. CONSTJeéCIOH 
-Nümero de cosos: 26 9 6 7 
-Porcentoje: 43.n 14% 12.S:t 10.9% 

DOLOR: 
- cólico: 62X 6B:t 67:C 71:C 
-lntmsldod ITTJdemio: 76% 77:C 75:C 57l!: 
-EYO\oclón fovm>bl•. 96:C \OO:t 75:; 100% 

TADLA •7 

COLITIS oaL~QmQolo 1 V.U ~ONS!l~/ICION 
SINTOMAS: 
-Hlporéxta: 92:t 77'K, 100% 71:C 
-Nouseo: 71% 23:t 75% 42lt 
-Vómito: 4n 23:C so:c 29% 
-DI arreo: 40:C 40:t 25:C o:c 
-consttpoclón: 4:C 12:C 13:C 100:C 
-Fiebre: 25:C BB:t 67:t 15:t 
-Songre en heces: 3.6:t m: O:t o:c 
-Dlsurle: 4:C O:t 25% O:t 
-Céfelee: Olt 45% 50% O:t 

En cuanto o Jos onál!Sls de los porcentajes registrados por los dolos de lo 
exploreclOn rlslcn reglstredos en los diferentes peeleclmletos (leOlo' 6), tenemos 
que el estado general no se afectó en un porcenloje ele\lado de pacientes. Sin 
embargo presentó el moyor comµromlso o1 mismo en 16 infección urinario con so:g 
de ofecloclón. 
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Lo palldéz de lo tegumentaria se presentó en el 65!C de los pac.ientes con 

Salmonelosls, seguido por \a 1.V.U. con un 50% de opericlón. En cuanto o \a presencio 



de un esltido olleredo de hldreteción, apreciemos que solemE>nle el 12% de le 
Solmonelósls lo presentó, en e\ resto de podecimlentos no fue signiftcollvo 

1 AOLA •o 

!:l!lJJTI ~(!WQJ.iUQ,.~ LYJ.!. CQtíSI tEé!:IC!Ci 

EXPLORAC!OH F ISICA: 
-Buen tn.lo. Grol.: B2:t 65:t 50% 57:t 
-Pitl\do: 30% 6SX 50:t O:t 
-Hidratoclon normfll· 100% BB:t 100% lOO:t 
-H1pcrtérmio: 11% 7 /:t 25:t O:t 
-Posición entlillglce: 22:t 12X ox O:t 
-Dlstenclón: lO:t 13:t O:t 30% 
-Hlperestéclo: 53X 65:t 7 \:t 43:t 
-Defenso muscular: 57% 65'.t 62% 65:t 
-Rebote· 57:t 23:t 50% 57% 
-Maso: ox O:t O:t 2B:t 
-Mc.Burney: lfiit O:t 40:t 0% 
-renstt1\sls atJTl(fllada s:.x 68X 25X 20:t 
-Psor:is: 4X 25X 12% 0% 
-Otiturodor: 4X 12% 0% o:i 
-Geordimo: ax 35:t 37% O:t 
-Tacto (Coprolitos); N tl N IOO:t 

N= Normal. 

su atierltión. La presencio de un estado febril en el servicio, lo presentó el 77'1. de 
los pec\entitos con Salmonelosis, no r.rnndo signific:atlvo en los demas grupos. 

/l.preclomos uno apar1c:lón mlnlmo en cuento a la posición onl\álglco se refiere, 
siendo su mayor 6pBric1ón con el 22X de los pacientes con colitis probable 
pan:isilarla. Los poc1entes que ¡irescntarori en purcentaje mayor distención 
obdom1nol, fueron Jos conslipodos con u~1 31J:t. O~tos de hiperborolgcslo fueron 
presenttiaos ton meyor trecuenc10 en lo IV tJ_ con el 71:g de sus pacientes, seguido 
por lo collUs por St1hnonellll 
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Fn c111Jnln o la pn:isencla de uno defenso musculorde la pared obdominol 
apreciomos que un 65X de los pacientes conslipodos, lo reporton y en porcenlojes 
s1m11ores entre sf lóS tolllls y 16 !.V.U .. lo presencia del signo oe rebote pos1t1vo, 
solomente se presentó en un 23% de Jos ~oclentes con Salmonelosis y en combio se 
presentaron porcentajes stmileres en lo coli lis amiblono, Jo 1.V.ll. y t>n le 
consUpoclón con 57, SO y S7:r. respecllvomente. 

La presencia de masas abdomin6les, solomente se apreciaron en el marco cólico, 
princlpelmente o nivel de colon dciscendente de los pacientes que presenttiron 
consllpoción. El slgno de Me. Durney fue positivo solamente en el 40X de Jos 
poclentes con l.V.U. al porecer no diferenciado del punto ureterot doloroso por dicho 
nivel. En los demos padecimientos el port:iento de su presencio no es signlficotivo. 

En cunnto ni onóll~is dQ lo perü:tolsls, opreciomos un Incremento de lo mismo nn 
el ea% de Jos poclentes con Solmonelosls, siendo seguido por lo colitis probable 
emlbleno con registro de un 53%. En lo infección de vías urinerios el sox de !::U 
presentectón fue normol, el 25% disminuido y el otro 25% oumenlede. Le 
constlpectón lo presentó oumentodo en el 20:& y norrnol en el resto. 

Lo t1porición de otros monlobros como dolos de irrlteclón periloneel fueron el 
signo del Psoos y del obturodnr con porcentajes de eporición bojas. lo posiliYldod 
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lo monlobro de Geordono en lo 1.V.U. fue del e7:c, siguiéndole en frecuenclo lo colH1s 
Solmonelóslco. En cuanto o lo descripción de los hollozgos encontrados 01 tacto 
rectol, fueron positivos unlcomente en el IOO:t: de los pocientes constlpodos, con 
presencio de coprolitos. 

En este estudio trolt1mos de correloctoner Jos dlognosttcos postoperotorlos que 
con mnyor frecuencia se presentaron en nuestros peclentes como podemos apreciar 
en le tablo - 7, con 10 simioloaíe y delos de le exploración físlce, que presentoron 
en su evoluclón preoperatorio. 

RfSUlTAflO flf PAOECIHIEtlTCIS QLllRURGICOS. 

Se revisó le t1pendiclUs en sus formt1s reportt1dos como agudo, perforado y 
obscedod6 (Como pod~mos oprecior en Jo tottlo - 9, 10, 11 ), en orrten de frecuencio, 



siendo {!slo en nümero de 17, 7 y 4 cosos reportedos respectlYomenta en e1 
postoperolorio, poro representar un totol de 28 casos (Repressentando el 64$ del 
total ele cosos qulrurglcos Que originaron el 5:.A.0 ). 

Como pr;mero C6r6cleris1tice se esludifl el tirio de dolor (lObl6" 9), 
pred.omtnondo el tipo reporlado como cólico con un 70:t de oporlción en lo 
apenatcllls ogudo, un BS:t en su rormtl' perforado y en portento te muy similor en la 
t1bsced11da. lei se\lerrdad dela inleons1dl'ld tmnb1én s.e hizo patente en las 3 formas de 
ependictUs siendo mas tmporten\e E>n su tcirma 6bscedeóa con presencia en el lOO:t 
de Jos pacientes Qtle lo presenloron lo evolución como ero de esperorse !ue 
lncldlosa en lo moyorlo de los cosos. 

T AnLA 1 9 TABULACIDN &FNERAL OE LA SIMIDLOGIA OE LOS PRINCIPALES 
PAOEWUENTOS OUIRURGICOS QUE ORIGINARON SAO. (no 26). 

l\penctic!l1s f.9. Apendtc!Us Perf. ApendtcHis Abs. 
-NUmero de casos: 17 7 4 
-P(lrtent11je: 51% 25X 14% 

DOlOR, 
-Tipo Cólico 70X Cóllco 65% Cólico 75~ 

f'ungHi'.'O 29:t Pungitivo 20:t Punglt. 25% 

-lntensldod: Severo ea:t Severo 85:t Severo 100% 
-Evoluc1ón lnc101oso: 88% 85X 100~ 

Le hiporéxlo, como ob$ervemos en Jo tobuleción de los sintomas, se present6 en 
la lclo1h1od de Jos pacientes con apendicitis en sus distintos formas, al igual que ta 
oresene10 de nauseo_ Stgu1emio1es con un porcentoje muy conclaeroble también lo 
presencio de vomitas, presentando un porcentaje discretomenle menor en su forme 
perfore.do {65%). Reolrnente los porc:enlojes por Je presencio de diorreo o de 
con&hpoción en Jos padeclmientos yo enumerada-::, no fueron slgnHlcatlvos. 

En cuanto 01 enbnsts cJE' la fiebre en nuestro& pacientes. tombHm lo conclderamos 
e.orno un dolo coo:dyuvt1nte de túncider0:si6r1 en lo !>Ospechff de 
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TADLA "10 

SINTOMAS: 
-Hlporexie: 
-Nauseo: 
-Vómito: 
-Dlorreo: 
-Constipación: 
-Fiebre: 
-Sangre en heces; 
-Dtsurfe: 
-Cefoleo: 

Apendlc1tls Ag. A~1endlclll$ Perf. Apendtcllis Abs. 

IOO:t: 
IOO:t 
94X 
17% 
12' 

64:t 
ox 

IBX 
0% 

100:7. 
100!< 
85% 
30% 
ox 

71!< 
ox 
ox 
00: 

!OO!l 
100:; 
lOOX 
25% 
ox 

100!< 
O:t 

25!< 
o~ 

dichos pedecimfentos, dado que se presentó en et IOO:C de les opendicltls en su 
formo ebscedodo, en un 71:t': en los perforados y en lo forma agudo en un 64:t':. 

En ningún peclente se repartó sangre en sus diferentes presentaciones ol revisar 
sus heces. En cuonlo o lo dlsurle solornente se presentó en dos pocfentes con 
opendlcltls abscedodo. No estuvo presente lo cefaJee en este grupo de pacientes. 

Los rcsullocJos obtenidos en Ja exploración flslco de Jos pacientes quirúrgicos de 
nuestro estudio se presentan o continuación en lo table• t l. Como eprecfomos en 
los result6dos tobuledos, el estado general de Jos pacientes con apendicitis 
perforado, presentó el moyor porcentaje de erección con un BS:t, sigueindole como 
ero de esperarse por Jo epenc11cHls en su formo absceelado con 75%. 
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Lo rormo agudo presentó uno orecclón genere! en el 70% de sus poctentes. También 
epreclomos mayor frecuencia de polidé2 de su tegumentaria en la forma perforode 
con un 65f(, osf como en cuento o Je olteroción de su estado de hldr6l6clón en un 
42:t, en dichos pacientes. lo presencia de hiperlérmio se registró en un SO:C de los 
cesas con lo forme otlscedado, y en un 35:C y en un 30% en sus rormas perrorodo y 
aguda respectivamente. Un dalo que debemos con~lderor, PS que el mouor riorc,,.nlnje 
de pacientes que p1 esenlflron puslción cmtiülglc11, rueron Jos de lo ependlcllls con 
vtirfedod que resultó perrorodo. 



! r' 

TADLA •11 

t.i1ent11c1t1s Ag ,\pcnd1cil1s Pert. Apendicitis Abs. 
EXPLORACION FISICAo 
-Atoque al edo. Gr6l 70:t 85:t 75% 
-Palidez: <11% B5:t 75:t 
-Eclo. Hfdrlco 6\terado: º" ·12:t 25X 
-Hipertermia: 35% 30% SO:t 
-Posición antlólglco· ::.>~i '1~:t 25% 
-D1stenclón: O:t -12.t 50% 
-Hiperestér10: 70:t 71% lOO:t 
-[l('fensa muscular· 76% 65X 100% 
-Retiote· IOtJ:t 71% 100% 
- tlBSfl: º' O:t O:t 
-t1c. Uurnry IOO:t 55% IOO:t 
. reristalsis: 

Dlsm1uído· 58:t 40% lOO:t 
Ausente 17X 42% O:t 

-Psoos: EiB:t 5n 50:t 
-Ubtur6dor: t).\:t 71% 50:t 
-Geordano 12:<:: 1·~ 

-~ O:t 
-T6cto(Ooloro<;.o) 100% 71 :t lOO:t 

lo dlstenrión. \ti h1reresteslo, osf como Jo defensa muscular de lo pored 
obdom1nol, se 6precló con los porcentajes mtiyores en lo 6pendlcllls en su vorled1Hl 
obscedodft con 50%, IOO:t ~1 IOO:l: respecllvornente, en sus cosos reportados. Sin 
C1mborgo se reporton d1rhos hollazgos en porcPntajes también elevados en los 
demos tipos de opend1cilis 

El c;;¡gno del rebote se ~irrsentó en lo totalidad de los cosos de 6pendlcllls agudo, 
osí como en su verleded obscedodo, descendiendo su presencie Cenconlrendose en el 
71:t de los poc1entes) ol encontrarse perforado lo epéndlce. Solamente se reporto 
la presencia de meso obdorn1nal a nivel ele toso lllbco Clerechei en un paciente con 
opend1cltis en su forrn1J i::i9wJti LIJ presericlo del ~igno de NcEJurney poslUYo, fue otro 



de los h6ltozgos quo se presentó con mayor frecuencia en ltis tres voriedades de 
opendicills. 

lo euscullBción de los ruidos intestinales, se encontraron en uno formll 
disminuído en lo rnayorie de los pacientes qulrurglcos, en un 50:t,45:t y IOOX de los 
pocientes con opendtcltls: ogudo, perforado y obscedtido respeclivomenle. lo 
ousenclt1 totol de dichos ruhJos se presentó en formtJ mas lmporlDnle en el 42% de 
los pacientes con perfor6clón opendlcular. La presencia del signo del Psoos se 
encontró mBs frecuentemente en un BB :t de los pacientes con opendic1tts ogudo, 
poro no ser ton conslontt> su hollozgo en lo opendtcltis perforado o obscedodo. 

Lci mt1nlobro de obturt1dor Dresenló su mayor DOrcentt1je de aparición lllmbten en 
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18 8péndice que resultó con perforación, en un 71 :t de sus cssos. Lo presenci6 de 
dolor en lss poredes de lo ómpulo rectol, sobre lodo lo derecho, se apreció en lo 
totollded de los pacientes con ependlcltts egude y en lo flbscedoda, sin embargo se 
eprecle un descenso en su porcenteje de epBrlción en lo opendlciUs que presentara 
perforBción (71 %). Encontramos que lo presenclfl de lo mflniobro de Geordono fue 
positivo en un porcentaje mfnlmo, no slgn\flcollvo. 

ANAUSIS OC LOS CXAMCNfS DE LABORATORIO 

A conUnuoclón onol\zoremos los resultados de los exómenes de loborolorlo que 
presentaron, los pacientes tnclu1dos dentro de los 5 cousos clfnlcos mos frecuentes 
del S.A.D.(Ver toblo 12) y postcriromente se onBllzorbn los resutteoos de los 
extlmenes que presentaron los pacientes posloperodos de opendicltls en sus 
distintos formos (Ver toblo - 13). 

Como eprec1omos en el cuadro anterior (Table• 12), onollzoremos prlmerem1mle 
los estudios en le colitis de probeble ellologfe omlbiene los cuoles no presenteron 
resulotodos slgnifltollvos iniclondo por lo blometrfo hemóllco, que en '>US 26 
psclentes no presentó slteruclones en la hemogloblne. solo el 16 :t: presentó 
conteos de leucocHos elev8dos, con leucopenia el 10!t, mlentros que el 71:l: 
restante es tubo dentro de V8lores normsles. En cuanto e les elleraciones de sus 
neulrófllos solamente el 20!& presentó neutrofillo, siendo el 62% normol. De este 
mismo podeclmelento se encontraron sus bandos normoles cesi en su tololidod de 
cosos (96%). 



TABLA •12 

-BIOMETRIA H 
Ant?m1c: 
Leucoc1tos: 
NcutrCJfilos: 
Bnndtss: 

º' ll71% 
Allos:20:t 

U.97% 

-E.G.O.; rl 

20:t 25• 
Elo .los 65% N:SOX 
Bajos 44~ Allos:37X 

N.88% N.B7:t: 

N Alterado:IOOX 
-Reacciones retrrlles: N Al teradas:BB:t H 

TADLA '13 

Apendicitis Ag Apendicitis Perf. 
BIOMETRIA H., 

-Hémoglobino: N N 
-Leucocitos· Allos:·1o:t Altos:57:t 

Bajo~.28!1: 

-Neutrófllos: Allos:70.t Altos:11::i; 
-tu:1ne1cs: Alto:;.29% Altas.57% 

E.G.o., N N 
Reacciones feliriles: 6• N 

==== 

CQNC-.T!PAC!QN 

o• 
NJOOX 

N 
N 

N 
N 

Apendicitis Abs. 

N 
Altos:IOO:t 

A1los:IOO% 
Allas:75:t 

N 
N 

En lo colitis Solmonelóslco apreciarnos uno t1emogloblnn bojo en un 10% 

solomente. siendo el porcentaje restante normal. En cuanto al conteo de leucocitos 
se encontró leucopenis en el 65%, en el 11% leucocilosls y normal en el resto. En 
curmlo o sus neulrófllos se enconlrt>ron bojos en el 44:t y en el resto normoles. El 
58% ele los pe.cientes no presentoron r1fras ae bandos allerodos. 

Estudiando los reH1\todo& de la El H en lo lnfectión de Ylos urinarias (IVU), Yernos 
que solomenle el 25!t de lo hemogloblno se encuentro ollerodo (bojo), paro 
presenterse el resto con Yolores aentro ae parámetros normeles. El 25:g ae sus 
pacientes presentt1ron leucopenio, otro 25~ le1JcocHosls y el resto con Yolores 
normales. E1 87% presenttiron bondos normales. En cuanto a lo constlpoctón podemos 



decir que no presenlt1ron ningúr1 compromiso en sus exémenes de rut lna sollciledos 
en el serv1cio de urgencios. 

En cuBnlo ol exfimen genero! de orine fue diagnóstico de lb Infección de vios 
urinarias, por tal molivo se presentó t11lerado en Jos 6 pocienles c.on dicho 
dlognósllco. 
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Análisis de las re6cclones fetirilcs solemenle se solicitó en BQUellos pacientes en 
los cuales se sospecharon ser portadores de una coltlls de eUologh1 selmonelóstco. 
De los 26 poctentes diognostlcodos con uno colitis de probable eliologío omlblono, 
solornente se rellllzoron dichos reticc1ones en 4 pacientes, los cuales presentaron 
volares normales. 

En cuanto o Jos pacientes que presentaban dolos sugestivos de encontrse 
cursando con uno colitis de proboble et1ologlo soJmonelOslco, 6 poc1entes (66%) 
presentaron títulos para el tlfico ·o- moyores de 1:160 y en uno dichas reacciones o 
pesor de ser negativos, se le Inició 1nonojo especifico contra Jo So!monE1!10 dado 
que se encontrobo con uno sintomotologfo menor de uno semono. De Jos a poclentes 
Que Ingresaron con ox. de S.A.O. u resultoron ser LV.U. o 4 se Jes tomoron 
reocclones febriles siendo negativos en todos ellos. En Jos pacientes que 
presentaron constipoción no se Jes reoltzó dicho estudio. 

En el esQuemo anterior (Toblo • 13) se onollzon Jos resultados de loborotorlo de 
aquellos por.lentes que se sometieron o uno Intervención qulrlirglco y que 
presentaron como dlognóstlcos postoperatorios los de opendlcilts: tiguda, perforado 
y por ulllmo su formo obscedodo, nombrondose en orden de frecuenclo. En todos 
estos vorlobles no se presentó compromiso en su hemoglobina, sin emborgo en 
cuonto a los leucocHos, lo mayorio presentó Jeucocltosis: 70, 57 y JOO!l 
respectivamente. 

En lo rormo perforado también presentó Jeucopénio en el 2tl% de sus poclentes. 
Los neutrófllos como ero de esperorse, se reporton también con un porcentoje 
elevodo, siendo mos frecuente en lo opendlcltls obscedodo con el 1ooi, poro 
presentarse en iguales proporciones en los dos voriables restrmtes con 70~ codo 
uno de é11as. 



En cuonto o Jo presencio da bondemlo, ésto tllmbién se prQsentó en rnoyores 

proporciones en lo opendlcilis obsced1Hlo en el 7S:t de sus pacientes, en un 57~ de 
los Que presentnron lo apéndice obsccdodo y en soromente un 29% en su tormo 

agudo. No eprecuimos comrromlso en ntngün E.G o re&lizado a este grupo de 
poclentes. En cuonto e las reacc1on(>s febnlc$ reolizodo, solamente un poclente que 
cursó odemos con apendicitis ogudo Jos presentó positivos. 

rrsu1 Jt1QQS Df [$TUOIOS l?llftlOlfr.!CQS· 
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Csloría incompleto nuestro estudio zl no onollzoromos los hollozgos rodlológlcos, 
que presentaron l6nto los pacientes que tuvieron uno causo clfnlco, osí como los 
que presentoron una cousa qulrurgtco, en el sindrome obdominol doloroso. 

lnicioremos describiendo Jos resullodos enconlrodos en los rodiogrofios de los 
poclentes lnclufdos Jos 4 pt1declmlentos cllnlcos que se presentoron con mayor 
frecuencia_ Slendc.. adecuado especiflcor Que Jos proyecciones solicllodos o nuestros 
pacientes, fueron: la rod1ogrofío simple de abdomen, en decúbito y en posición de 
ple; Así como haberse sollcllodo en cosl lo tololidad de los pocl~riles, lo 
telerocJJogrot fo ele tórax, poro descortor Jo proboble presencio de oJgUn foco 
neumónico, sin emtiargo ésta ultime proyecciün se reporlllron sin nlngUn hallazgo de 
importancia 

los resullados obtenlelos son presentodos en Jo loblll • 14 De estos 
resullodos podemos concluir QUI? lo!. hallazgo mas frecuente en Ja colitis de 
probable etlologío t1mlbiono, es la dilatación de uno porción o de lodo el marco 
cólico (SO:f:), pudiendo JI egor o presentar ederno fnter-oso en otros cosos. Asf 
también un porcenloJe Clel 32:t no presentó ningún hllllozgo de lmportonclo. 

En lo Const1poc ión lo presencio de irnogene& en forn~a da mijos de pon 
firf:'domtrioron con un porcentaje del 57X, osí como en orden descendente, 2B:t 
normBI y solamente eJ 14X oreseritó unCI Cllscreto dlleteclón de su colon. 

A contlnueclfm dcscr1tJ1rernos !CJs hol lezgos de Rx. descritos en los p8tlentes que 
se encupntron inlegrondo el grupo quo formt1n los 3 diferentes diagnósticos 
postoperotorio (lo opendic!Us en ~us tres prl'sentociones) (Toblo.15). como 
podemos oprecicr en Je l8buleción de los hollozgos radiológicos enleriores, le 
opt>ndlcllis egudt1 en sus es tedios temprt1nos nos mostró une ese centlnelo. de 
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Intestino delgisdo, loc61lz6d8 generalmenlA 6 nivel de cuodrante inferior dt:rec.ho de 
obdomen o o nivel de meso e hlpogóstr\o, represenlondo un porcentoje del 6q.6~. El 
26. l:t ele los pactenteis con opendlcl\ls agudo, presentoron n1ve1es h\Oro.o~reos Junto 
con to vtsutillZllClór1 de un6 tiso fJJO SolornE:mle un pociente de dicho grupo, no 

TADLA '14. HALLA2GOS RAO\OLOGICOS EN LOS F'RINCIPALES PADECIMIENTOS 
CLINIOS QUE ORIGINARON SAO. 

COLITIS SALtlO~§LOSIS 1'l!!. ~ACIQli 
RX. SIMPLE DE 
ABDOMEN: 

o)Normol: 36:t 44% 5o:t 2B:t 
b) OHetoclón 50:t 44% 25% 2B:t 

del cóton: 
c)lmogen de mtjo 14:t O:t O:t 57:t 

de pan: 
d)Aso fije: O:t 11% 25% O:t 

TABLA • \5. HALLAZGOS RAOIOLOGICOS EfHOS OISTINIOS TIPOS DE APENDICITIS. 

En cuonto o los resultados obtenidos de lo voloroclón rodiológlco de los 
opendlcttls que se encontrobon perforados, tenemos que el 57:C de dichos poclenles 
presentaron oso cen\1nelo, un 26:t odemos de lo oso presentó niveles htdrooéreos y 



sol6mente un paciente prí-se11tó nivel os h1dro;:,érPos como único dblo. fn ninguno de 
éstos casos se reportó lo presencio de olre sub-d1ofragmblico. ni de olgún otro 
hollozgo. Da los 4 iroclentes que presentoron uno apendicitis ebscedada, en dos se 
encontró solomente su 056 fijo y en los otros dos l!Pflíle de haberle presentado 
también, ésta se scompoño de niYeles hidroeéreos. fn ningún paciente de los 
Incluidos dentro de los podecimientos que mos frecuentemente ocoslonoron el 
S.A.D .• tonto clfnlcos como quirúrgicos, se les reallzo estudio con medio de 
contraste. 

1 OCAL llAC!ON pH OOlOB ABOOMlfiAl. 

A conllnuoclón se describen los resultodos obtenlOos en cuanto a la locollzoclón 
del dolor 6) inlclor el cuadro obdominol, t1sl como su evolución, incluyendo su 
observación hospiloloria, tanto en nuestros pacientes quirúrgicos como en los 
clínicos. Primeramente se correlaciona el sitio de inicio del dolor abdominal. con 
respecto o los distintos cuadrantes del obdómen, tomamJo en cuanta poro dicha 
fnrormaclón. Jos datos referidos por los pacientes o los ftimlllares de éstos. 
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En la primer Figuro so exponen los porcenttijes de frecuencia de todos los 
pacientes con S.A.D. captados en nuestro estudio (97 pacientes), Incluyendo en éJlos 
tanto los que resultaron quirúrgicos como clfnfcos(Flguro '11). Poro su mejor 
comprensión Jos resullodos obtenidos son tambf0n tabulados (Tablo. 16). 

Con Jo anterior podernos concluir que de Jo totoltdod de los pacientes captados en 
nuestro estudio, E 1 27.BX inició su dolor abdominal en todo su abdomen, siguiéndole 
en orden descend&nle de frecuenclo los pocientes que !nielaron su dolor a nivel de 
fosa ilf6ca derecho con el 19.6%. En porcentaje muy similor con el 16.5%, 
encontremos el sitio d~ lnl~lo o nivel de mesogástrlo. Con porcentt1Jes Inferiores se 
encuentran aquellos pllclentes que rerlrieron haber iniciado su dolor ebdomlnel e 
nivel de hémit1bdomen Inferior con el J2.4:f:. Solamente 10 pacientes refirieron 
haber Iniciado su dolor abdominal a nivel de hémlobdomen superior. 

Los resultados obtenidos en cuanto o Ja locallzaclón del dolor obdomlnol al 
lngreso de su observación hospltolorto son resumidos en lo Toblo.17 y Ffgurll. 12. En 
Ja tabla apreciamos que anolizando la lolt11ldad de tos pacientes al llegar al 
servicio de urgencias. osf como durante le evolución del mismo, se apreció que el 
moynr porcenteje correzpondló ol cuedronte Inferior derecho con 43.3%, seguido en 



orden lle rrecuenc1a rior 10 pre~ent10 del aoror or.aom1nol en 11t:m111ooomen inrenor 
con el :>o.et de Jos cosos, slgutenao postenormente to 1oco11zoc1t1n ael mismo en 
todo el obdomen, con 17.5%. Lo locollzoclón del dolor en los cosos restantes, fue 
variado y en porcentajes mlnlmos. 

Figura. 10. HALLAZGOS RADIOLDGICOS EH APENDICITIS AGUDA 
NO COMPLICADA 

As.\ FJJ.A Y 
•IYCLCS 

fflDRDAfR[OS 
(26.l•J 

DILATACIDR DE 
COLON (4,3K) 

Figura. r 1. CUADRAITTE DE DOLOR ADDOl11NAL AL 
INICIO EN EL TOTAL DE DIAGNDSTICOS. 
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TABLA • 16. SITIO DE INICIO DEL DOLOR ABDOMINAL EN LA TOT ALIDAO DE 
PACIENTES CAPTADOS: n=(96 poclentes) 

SITIO DEL DOLOR: No.DE CASOS: PORCENTAJE: 
-En toelo el abdomen: 27 27.84% 
-Cuodronte lnfertor der.: 19 19.SY:l 
-Mesogóslrio: 16 16.56% 
-Hémtobdomen Inferior: 12 12.37% 
-Hémlebdomen superior: 10 10.31% 
-Hémlobdomen derecho: 5 5.15% 
-Cuodronte $Uperior der.: 4 4.12:t 
-Cuodrtmte infertor izq.: 2 2.06% 

97 100.:< 

TABLA• 11. SITIO DEL DOLOR ABDOMINAL DURANTE SU OBSERVACION 
HOSPITALARIA: n= (97 poclentes) 

SIT 10 DEL DOLOR: 
-Cuodrente Inferior der. 
-Hémlobdomen Inferior: 
-Todo el tibdomen: 
-Hémlabdomen derecho: 
-Hémlobdomen superior: 
-Cuodreinle inferior Izq.: 
-Hémtebdomen superior: 
-Hesogástrto: 

No. DE CASOS: 
42 
20 
17 
6 
3 
3 
3 
1 

97 

POR CENT AJES: 
43.30% 
20.62% 
17.53:1: 
6.19:< 
3.09:1: 
3.09% 
3.09% 
1.03% 

100% 

T ADLA • 10. SITIO INICIAL DEL DOLOR AaDOMINAL EN 
LOS PADECIMIENTOS CLINICDS: (n.64cosos). 

SITIO DEL DOLOR: 
-Todo el abdomen; 
-Cuadrante lnfertor der.: 
-Hémlebdomen Inferior: 
-Hesogñstr1o: 
-Hémtabdomen superior: 
-Hémlabdomen derecho: 
-cuadrante superior der.: 
-cu11aranle Inferior Izo.: 

No. DE CASOS: 
20 
11 
9 
B 
6 
4 
4 
2 

64 casos. 

PORCENTAJES: 
31.25:< 
17.19:1 
1406% 
12.50:C 
9.36:< 
6.2S:C 
6.25:C 
3.13:1: 

100% 
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T ADLA "19. SITIO INICIAL DEL DOLOR ABDOMINAL 
EN LOS PAOECIMIENTOS QUIRURGICOS: 

SITIO DEL DOLOR: 
-Mesogóstr1o: 
-cuadrante Inferior der.: 
-Todo el ribdomen: 
-Hémlabdomen super1or. 
-Hémtobdomen inferlor. 
-Hémlobdomen derecho: 

(n;33) 

No. DE CASOS: 
10 
B 
7 
4 
3 
1 

PORCENTAJES: 
30.30S 
24.24S 
21.21S 
12.12X 

9.09% 
3.03~ 

33 pBcianles 1 OO:C 

TAOLA •20. SITIO DEL DOLOR ABDOMINAL DE CAUSA NO QUIRURGICA 
AL INGRESAR A OBSERVACION: (n.64 Poclentcs). 

SITIO DEL DOLOR: 
-Cuadrante Inferior Der.: 
-Hémiabdomen lnfer1or: 
-Todo ol abdomen: 
·Hemlabdomen derecho: 
-Cuadronte tnferlor Izq.: 
-Hémlebdomen superior: 
-cuodnmle superior der.: 
-Mesogóslrto: 

No. DE CASOS: 
17 
17 
l4 
s 
4 
3 
3 
l 

64 pacientes. 

PORCENTAJES: 
26.56S 
26.56S 
2l.BBS 

7.BIS 
6.251 
4.69S 
4.69i 
1.56X 

100S 
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Figura. 12. CUADRANTE DE DOLOR ADDOMINAL Al 
INGRESO EN El TOTAL DE DIAGNOSTJCOS. 

• 111 superior derecho o 110 Hemlabdomen lnrerror 
o 112 supeHor Izquierdo o 117 Hemlabdomen derecha 

-o 113 Inferior derecho "" llB Hemlabdomen liqulerdo 

o '" Inferior Izquierdo o 119 Mesog6stno 

o llS Hemlabdomen superior o "º Todo el cbdomen 

Figura. 13, CUAORAKTE DE DOLOR AOODMIHAL 
INICIAL EH DIAGNDSTICDS CLINU:os. 
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A con\\nuoción presenloremos los resullodos obtenidos de los podectmlenlos 
cllnlcos mós frecuentes anolizando lo Joco11zoc1ón de\ dolor obdomtn'31 tonto o su 
inicio, como duronte su evolución en el servicio de Urgencias Pediatría. Presentando 
dicho grupo de pacientes, su moyor porcenteje de eporlción del dolor ebdominel e su 
inicio (Tablo,. 16), en todo su abdomen, poro posteriormente seguirle en frecuencia 
el cuadrante 1nrer1or Clerecno, presentando respect1vomente el 31.2 y e1 17.2% de 
tos cosos clínicos (figure. 13). En tercer lugar enconlromos el mesogilstrlo con un 
porcentaje del 12.S:t. El resto de cu6drentes prcsenteron frecuencia menor. 

Con estos resulteaos observarnos que el 30.3:t de los pacientes Que presentaron 
uno causo qutrúrgico (Tablo" 19, ftguro' 14), refirieron haber 1ntclado su dolor en 

Figuro. 14. CUADRANTE DE DOLOR ADDOt!INAL AL 
INICIO EN DIA6NOSTICOS QUIRUR61C08. 
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113 

114 

115 

Figura. 15. CUADRANTE DE DOLOR AOD0t11NAL Al 
IHGRESO EN DIAGNOSTICDS CLINICDS. 

4.69:1: 

Superior derecho o 116 Hemlabdomen Inferior 
Super1or Izquierdo o 117 Hemliibdomen derecho 

Inferior derecho i'J 110 Hemtobdomen Izquierdo 

Inferior lzqulenlo D 110 Meeog6strlo 

Hemlabdamen superior D 120 Todo el abdomen 

Figuro. 16. CUADRANTE DE DOLOR ADD0111NAL AL 
INGRESO EN OIA6NOSTICOS QUIRURGICDS. 
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lfl región de roesogfistno, flSÍ e.orno el 24.2X lo refirió en el cuodrtinle inferior 
derecho. En tercer sitio, se apreció el dolor abdominal en lodo el otidomcn, sin 
emocirgo Cfllit: 6CIDrélr QUl' se 1nc1uyt'ron en este grupo los pcictentes lflctontes 
menores en lo~ cuciles por rbzones obvios no se pudo delimHar el sitio de inicio flSI 
como de evolución del dolor flbdomlnfll. En el resto de los CU6drflnles 16 loc611Zoción 
se presentó en porcentajes bojo$. Como vemos los resullodos se encuentron 
tnf\uencH1dos I!QLln A[1l!!Ldlcllls en sus dlferentes_flrcsentoc\ones (f-lgurll 14). 

TADLA • 21. SITIO DEL DOLOR AElOOMINAL DE ORIGEN QUIRURGJCO 
Al INGRESAR A OEJSERVACION: (n=33 P6Cientes). 

SITIO OEL OOLOR No. DE CASOS: PORCENTAJES 
-Cuodronle inferior der: ?S 75.76~ 

-Hén1labllomlln lnferlur: 3 9.09% 

-Totlo el obdumen: 3 9.09% 

wHémlebdomen derecho: 3.03X 

-Hémiobdomen izquierdo: 3.03% 

33 100% 

A cont1nuac16n mostroremos los rcsullodos que obtuvimos, ol lobulor lo 
frecuenclfl de lo locallzaclon del dolor obdomtnel que presentaron los poclentes ol 
e>:plorérsele ol tntcior su ollservBción hospital orlo, esf como duronte su evoluctón. 
lnlclolmenle se mostrt1rén flQUeltos poctenles que presentoron un dlognósllco 
el fnlco del S.A.D. y posteriormente los Que presentaron uno ceuso quln'1rg1ce. • 18 

Observemos que los cuodrontes que con mayor frecuencto fueron ofectodos 
duronte su evolución, hoslo desoparecer en los pacientes que presentaron unri couse 
médico del sindrome, como se opreclo en lo toblo • 20,figuro • 15, fueron el 
cuodronte 1nfer1or derecho y el hémlobdomen Inferior con un porcentoje de 26.5% 
c&dCI uno. En cuonto o los pacientes quirúrgicos tiprcctomos (ltiblfl •21. figura• 16) 
que o su Ingreso til servicio o durflnle su cstancto referían su dolor abdominal en un 
porcentaje muy lmportonte en el cuodronle inferior derecho con un margen 
lmportonte (75.7:&) . El hémlobdomen Inferior, osl como el ebdomen en genero! 
$Olomente fueron tiri:t todo~ en un 9.1 :r. c:odo uno. 



ESTANCIA HOSPITALARIA. 

A conttnu6clón describiremos tos resultt1dos obtenidos en cut1nlo o estonclo 
hospltolt1rio en Jos diferentes padecimientos tanto médicos como quirúrgicos que 
originaron el síndrome Iniciando con Jos padecimientos clínicos mos 
rrecuentres(Tt1blo • 22). 

Apreciando que lo totelldod de los colitis de prob5bJe etloJogfB omibhino 
presentaron uno resolución del dolor otrdomlnol dentro de los primeros 24 hrs de 
observBclón octlvo. En cuanto o 10 solrnonelosls el 55.5% se egresó oslntomátlco, 
bejo lrotomiento médico específico, también dentro de sus primeros horos de 
obser\loción. Lo estenclo mos prolongada en cuento o solmonelosls fue de 9 dios. 
Dentro de Jos cousos clfnlcos lo que presentó uno mayor estr:mcla en el 37:C de sus 
cosos, rue lo lnrecclón de vlos urlnllrlos (IVU). sin embargo el so:c de Jos pacientes 
con ese podecfmfenlo presentó uno estancia menor o igual o 24 hrs. Todos los cosos 
de constlpoclón, ruaron resultos en Jos primeros horas de observtlclón en el 
servicio. 

Es posible observar que 44 pacientes (45% del total de los cosos) que 
rcprcsenteron el 66:C de todos fol'l cesos clínicos, presenlDron una estonclo bojo 
observación activo en el servicio de urgencias igual o menor de 24 hrs(Toblo • 22). 

Fueron egresados ostntomlltlcus. osr como en un Importante número de cesas b6jo 
teriipfe médico específica. Hubo otros que se egresaban sin nlngUn monejo, pero 
citarlos posteriormente o sus cllnlces de adscrtpclón y continuar con Jo 
observación y reeJzoclón de estudios complementarlos. 

Como acabemos de apreciar (Tablo• 23), lo ApendlcHts en su rormo agudo 
presento uno estancia hospltaJorlo en el 76.4% de sus cosos dentro de los·4 o 7 dios 
de observocfón. En cuoilto o ·su presenteción perforeda, sus meyores porcentajes en 
cuento e dlos de estancie se presentó e los 6 y 12 dles ombos con un 26.S:C. En 
cuento o su formo obscedodo, su eslonclo fue muy verfodo siendo Jo mas corto de 3 
dios y lo de mayor duración de 9 dios. 

•9 



TABLA• 22. ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PADECIMIENTOS 
CLINJCOS MAS FRECUENTES: (n: 64 P'3Clentes) 

ESTANCIA: COLITIS SAltlüN[LOSIS LV.U. COUSTlf'AC.ION 

-IQUfll o< de 1:? hrs: 39:t: 33% 2S% EiS:t: 
-lguol o< de 24hrs: 60:t 22X 25:t 14X 
-1gut1l o< de 3 dios: 11:1: 
-Igual o< de 4 días: 1 IX 
-lgufll o< de B dios·. 11:1: 12.SX 
-Igual o< de 9 dios: 11:1: 
-Igual o< de 12 dios: 12.5:1: 
-Mayor de 12 dios: 25X 

T AULA "' 23. ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PADECIMIENTOS OUIRURGICOS HAS 
FRECUENTrn(n.33) 

ESTANCIA Ap. Aguda: Ap. Perrorodo: Ap. Absccdodo: 
- lgu.Jl o < de 46hrs: 5.6% 
-lgu61 o< de 3 dios: 25!& 
-lguol o< de 4 dios: 23.5X 
-Igual o < de 5 dies: 11-7% 14.2% 25X 
-lguol o< de 6 dios: 29.4% 25:1: 
-/guol o< de 7 días: 11-7% 14.2% 

-lguol o< de B dios: 5.6% 28.S:t 
-Igual o < de 9 dios: 5.6X 2~% 

-Igual o< de 10 dios: 5.6% 
-Igual o< de 12 dios: 26.5% 
-Igual o mayor de 12 d\as: 14-2:t 

=-· 
R._{f'11.fill.!!1ll!l.!!ilm[_~'1~tlfil!!fU.UM. 

A continuación se realizo la recopilación y tabulación de Jos dHerentes 
diagnósticos histopetolónicos pn~sentes en le petolo9h1 apendicular de los 26 
paclt>ntes postoperodos de epencJISl'ctomfr, en nuestro estucho, correlecton6ndolo 
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con el dlognóstico postopn1lorio reporlodo, eprcciomos Pn 16 tciblo • 24, que el 5?% 
de Jos pocientes que tuvieron un dignóstico ~ostoperotorlo de opendltilis agudo, se 
reportó hlstotóglcomente como apendicitis aguda con rierlopencHcltts_ El 26.7% ae 
los poctentes que presentobon uno perforación t1pend1cult1r, lo reporteron 
posteriormr-nte C'n su ostud10 potológ1co. 

TADLA • 24. CORRELACION DE DIAGNOSTICOS f'OSTOPERATORIOS CON 
DIAGNOSTICOS lllSTOPATOLOGICOS DEL APENDICE CECAL' (n: 28) 

Ap. aguda Ap. Perforada Ap. obscedoda 

DXPATOLOGICO' No. (X ) No. (X) No. IX) 

!)Apendicitis Agudo· 2 (l t 7X) 
2)AP. aguda y pertapen 9 (S2X) 2 (W.SX) 1 (25%) 

dlcllls: 
3)Apendicitis obscedodo (1!7X) 2 (28.S:t:) 

!J perforado: 
4) No.2 más hiperpl6slo (1 l.7X) ( 14.2X) 

de nodulos l1nf6ticos y 
hemorrégie: 

5) No 3 y 4· 1 (25~) 
ó)Ap. atisceaacto !J peri- " (23.S;) 2 (28.5%) 2 (50:1:) 

orrenct1c1t1s· 

TOTAL DE CASOS: 17 (1(10!1!) 7 (IOOX) 4 (IOOX) 

El 50~ c1e los openc1ices que en su postoperotorlo se reportoron como 
atiscectodos en su diagnóstico postoperotorlo, octemos de reportorJe el absceso 
en el ~~tudio Ms.topatológ1co, se encontró una perJopendlcHls, en su estudio 
histo1óg1ro. 
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DISCUSION. 

A continuación resumiremos los resulttidos mas significali\'os que presentoron 
nuestros pecjentes, en los padecimiento$ que con moyor frecuenclo presentoron el 
síndrome obdominol doloroso (S.A.DJ en nuestro estudio. 

AF'[/IOJCITIS. 

En nuestro estudio lo opendlcitl$ ocupó el primer sllio en cuflnto a imporlflncla 
generol, coincidiendo con el reporte de vorlos estudlos prevlot;, los cuoles Jo 
reporton como lo prlnc1no1 coust1 quirúrgica de dolor abdomlnoJ 
( 1,3,6,7, I O, 1 l, 16,24,32,33, 36). En nuestro e¡¡tudio recabamos 29 cosos, los cuoles 
incluyen 17 pacientes con d1 agnóstico postoperotorlo de opencflcilis ogudo, 7 con su 
estodio en formo perforodo, lo cuol represento el 24:t del loto) de opendlcftfs. Los 
resuHados anteriores se encuentran muy por debajo de lo cosursuca lntemoctonol 
(38) lo cual reporto porcentajes altos de opendicHfs perforedas de hasta SB.7::r: en 
el Grody Memorial Hot.pHol, de 39:t en un estudio reollzodo en el Oregon Heolth 
Sciences Universlly Hospital, 37% en otro estudio reollzado en el Chlldren·s 
Hospltal de los Angeles, osr como otro estudio reollzodo en el Cook County 
Hospil8l en el CU81 se reporte el 35% de opendicos perforados. En solamente 4 cosos 
hubo Jo presencio de uno opendlce en estcd10 obscedodo. En cuonto o lo estoncio 

Lo presencio de apendicitis en el seJ<o masculino rue mayor solamente por un 
caso. En este estudio Jos grupos de edad mayormente afectados rueron los 
lldotescentes y escolares. sin embargo se presentaron tomblén un coso a los 4 y 
otro o los 3 años, comporados con los datos reportados en otros estudios 
(l,3,6,9.12, 16,24). Presentondo éste úlllmo. perforación, dedo Jo dlflcultod 
diagnóstico que represento este podeclmiento a dicho edad, asf como su alto 
morblmortalldod C 1,2,6,7,39). En cuanto o su distribución mensual, se reporto 
mayor frecuencia en los rneses de verano, lo cual muy probablemente se encuentro 
condlclonodo por el incremento de porosltosls en dichos meses. Este ultimo 
resultado no se pudo comporor con estudios previos dtido que no reportan dicho 

En cuonto o la locallzoclón lnlclal cJel dolor obdomlnal, la n1oyor1a de Jos 
pocfentes Jo refinó en cuodronte inferior derecho en el 35%, así como un 301' 
reflrló h8berJo lnictédo en mesogóstrio. El 62% de los pacientes presentriron o su 
Ingreso ol servicio de urgencias, osi como durante su evolución en el periodo de 
observación, et dolor a nivel de foso llléco derecho. Haciéndose potente le 
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mtgroctón del do1or, el cuol &B hn reportado que su inicio generolmente se presenln 
o ntve1 de mesogás\Mo pera poslertonnenle presentarse a ntvel de fosa llt&co 
derecha ( 1 ,3,6,7,9,10, 11,24.25 ). Sin embargo es muy conocido que este mismo 
pelrón puede ser observado en muchas otras vertedodes de pBdectmtentas 

(3t,32,35,4B), sobre todo en nuestro medto con algunas perostlosts como son lo 
am\b\osts ( 16), to ascortosls ( 15) y lo solmonc\osls (25,32,48). Dicho confusión 
trae como resultado, en no pocas ocostones, \oporotomh:is con ho\lozgos negativos 
(33,37) en porcentajes ton altos, como de hoste en un 20:C de pacientes 

ceto\ogodos con diagnóstico preopenitono de apendlc\lts. El ttpo de dolor 
predomtnonte fue el cólico en el BO:t de los cosos y punj\ttvo en el 20~ restante. 
Presentando uno evolución lncldlos11, dt1\os concordontes con lo 11\eroturo. (f>.35). 
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En cuonto a lo slntomotologlo referl<lo se encontró en moyor frecuencia la 
hlporéxla, nllusea, osl como vómitos (6,7, I0, 11,35) en el 100,100 y go,; de los 
cosos respec\\vomente. En cueinto a la presrncit' de hlpertermlo, ésta fue mas 
frecuente en cuonto mos ovonzodo se encontraba en estadio. Por to anterior 
reportado en nuestro estudio, comporoclo con los porcentojes de los mismos 
ptirinnelros en otros estudios (35) observamos que nuestro muestra fue mtis 
sl9ntfiC'l!l\\va, dl!ldo que c\\os encontroron solomenle en un 60, 67 y 53:g la presencio 

A lo exploración general. se encontró uno poltdéz de su tegumentorto en el 57:C, 
flsl como atoQue o\ estado genero! de casi el BO!C. Se reglstr6 uno posición 
ant\81glco en el 39,;. En su exploración obdomlno\ se encontraron en orden de 
frecuencia: Punto de Hc.eumey (96,;), signo de rebote posi\\vo en el 92,;, defensa 
muscular en el 82~. hlPerboro\ges\o en el 75%, en Igual proporción QUe el signo de 
Psoos positivo. Lo mf\nlohro de obturador se presentó en°e1 64ic. Delos similores se 
refieren con mucho frecuencia en la Hleroluro nocional, como \nternéclonol 
(1,"3,6,9,\0,11,\a,35,36). Al tacto rectal se presentó un 92X con dolor en su pared 
derecho, dato que hoy que considerar, dado que los podeclm1entos con fondo clln\co, 
con excepción de to consUpacl6n, no reporteron onormoHdedes 

La blometrfo hemálice no presenló mottlftcaciones de lo hemoglobina en ningún 
coso, sin embargo el 42:1 reportó leucocttos\s, la cual se presentó mos 
frecuentemente en estadios avanzados, siendo significativos paro oque\los 
pacientes que presentaron un Importante compromiso quirúrgico, lo cuat es acorde 
con estudios previos (6,35), ot Igual que In bnndemln to cunt se presentó en el 42%. 
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En CU6nto a los hallazgos rC1d10\ógicos, en cBsi todos lo~ pacientes, se 11'.ls 
soliciloron 3 proyecciones, los cuoles comprendion lo slmple de obdórnen en 
decublto y ele ple. as/ como telerec.Hogroflti de tOrox. Algunos outores (46) opintin 
que se puede ehrnlnar Ja pn:1yección simple de 6bdomen de pié, por no encontrsrla 
stgnHlcottvemenle útil, osí como representar un ahorro consideroble. Tenemos Que 
en nuestro estucuo lo presencio de oso fijo (o centlnelo), se presentó en el 69.6% de 
los pacientes, hollozgo que con frecuencia elev6da ce reporto en otros estudios 
(6,6,44,45). No se reportó en ningún coso la presencio de fec<Jlitos calclf1c.ados, 
reportimdose en Je literotura su prest'ncie en un 20 o SO:t de los cosos, y en formo 
mos especlol en los loctontes (3,6,7,44). A ningún pociente ~e le reolizó enemo 
borttedo dodo que se reporta (44, 16) que o pesar de encontrarse permeable lo luz 
opendlculor, en ocasiones el paciente puede estor cursiJndo con diferentes estadios 
del podecímiento. En cuanto o nuevos métodos de diognósUco pero diferencior le 
opendlclUs, de un dolor obdominol no e~peclflco se ho descrito con buenos 
resullodos. lo utl11zoctón de un ct1téter lntroperltoneal poro el estudio clto!óglco 
del liquido perltoneol (43). reporl6ndose una neutrofilio importonle en oquellos 

En cuonto ol dlo9nóst1co hlstopotológlco mos frecuentemente reportodo, se 
encuentre el de t1Pendlcllis agudo con peri apendicitis en 9 poclentes, reporte que sa 
compon~ con In frecuencia encontrada en otros estudios ( 19). En ningún caso se 
encontró compromiso omlblono, no pudiendose estoblecer comporoción con otros 
estudios, Jos cuoll!s tomblén refieren o lo opendlcttls omlblono en un porcentoJe 

En un olto porcentoJe de pacientes que presentaron opendlcllls en su vor1eaoe1 
perforodo fueron trotados con esquemas e bose de Netronldozol (42} mas Pentcillno 
. El on6llsls de dicho mane Jo se estudia en forma ompllo en otros estudios 
(39,41,42). oconsejondo lo utilización de esquemos o bose de triple ontlmicrobiono. 
CCll IJ IS fl[ PPCIE!ABL [ [TIOLOOIA AMI filANA. 

Colitis de probable etlologlo omlblana reportó 26 cosos, ocupondo el segundo 
lugar genero!, dentro de les cousas que generaron el S.A.O. lo cuol Y!I muy de acorde 
con lo inctdenclo reportodo en el país (17, 2~). El predominio del sexo femenino fue 
por morgen muy discreto. No presentó stgnlflconcle estBclonol en cuento o su 
distribución anual. Los grupos de edod mtiyorrnente otectodos fueron los de 13, 9 y s 
oños. E:n cuento a su estencio hospttolorio el IOO:t se resolvió fovoroblemente 
dentro de Jos primeros 24 hrs de observoclón octtvo, egresándose oslntomótlcos. No 
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En su lnlorrogtalorio, se refirió en formfl mos frecuente lo dolos dP hipor{IXio 
(92:t), nouseo (71:t), vómito {53:t) y evocuociones de bojo conslstenc1o en el 20:t de 
los cosos. En otros estuolos ( 18) se encontroron como prlnclpoles sfntomos en 
orden descendente a lfl dinrreo (55%), Mpt-rlE'rrnio (45!t) y el vómito en el 30X. A 18 
En<ploración genero! se enconlrl:\ron In rnflyflna con oriecuado Pslado general, sln 
ofet.:ción de su estodo de hldrotoeión o coloración. En cuanto o los hflllo2gos 
ntJdornlno\es se encontró en formfl mfls fretu(>nte rebote posllllfo en el 57%. En 
cuonlo o lo hlperestesui, el ~l{lt10 de tic Eiurrier.i pnsillvo y la penstolsis aumenlodfl, 
se encontraron en el 53~ de los pac1enh•s. El el n11smo estudio antes cilodo (16), 

se presenlBron dolos de irntoción peritoneol (sin espec\ficor cuoles) en el 50% de 
sus pacientes, lo cual va de ncorde con el presente estudio. El tlp(1 de dolor 

Los estudios de loborolorio solicilodos (BJI. completo, exómen general de orino, 
osl como en ocos1ones reecclones febriles). no fueron orlentodores en cuanto o 
nyudn diflgnó!:tico Presenlflndo lo 6H htr. denlro de valores normales, leucocHosis 
osf como neutrofilla solamente en el 20%, comparado con el 63% referido por 
Szymonskl (18), coincidiendo en cuonlo o lo presencio de bondemlo en el 4% de los 
pacientes de ambos estudios. Foltondo lo reollzaclón do estudios coprológlcos 
durnnte su estonc10 en el servicio de ur9er1tie!. En cuanto o los hollozgos 
radlológ1c.os, cnnlllmo ... co11 QUl' el ~O:t presC'ntó diloleción de colon y el 36X se 

glLITISOCASIOtti\fl.A POP~~lt'1:1Nfil1 

El diagnóstico de tolilis de etiología r•or f'almn..og!ll!., se dló en 9 poclenles, 
representondo por ello, el tercer lugor g('nen1l de los cousBS de S.A.D. siendo otro 
podeclmlenlo Infeccioso Que opCJyo lo Ideo de que los cousos que orlglnon el 
srnorome vorlon en cacJa pofs, s1ene10 este podeclmlento reportado como raro en 
otros estudios (48). Su predominio en el sexo femenino fue de 2/1. Los grupos de 
edod mayormente afectados fueron los de 13 y 10 años. No presenhmdo una 
distribución mensuol signHlcollvo El 55X de dichos poclentes, presentó uno 

Se rerlrló el cJolor como ele tipo cólico ern el 6EJ:t, os/ como uno lnlensldod 
moderodo, porll reportorse con una e11olución solisfactórlo en todos los casos (22). 
No Incluimos en este grupo, un coso de perforación lnlesUnol por solmonelósls por 
considerorse dentro de los causos quirúrgicos del S.A.D .. 

Ademes del dolor obdomrnel, el patrón sintomfllico que prl.ls.ent(lron dichot 
pocientes fue en orden descendente de frecuencio: Hipertermia (6VX), hiporéxlo 
(77%), cefoleo (45%) y evocuociones de bojo conslstenclo en porcentoje Igual Que lo 



colitis de eUologÍ6 protrable r1mibiano con 40%, dolos que concuerdtrn con lo 
referido por otros estudios ( l ,3,4,9,25,4fl }. En cuento o lo expJoroción general, 
encontramos que el 65% f1resentó estado generlll odecuodo, osí como polldéz de su 
tegumenterio, el 77% preser1ló hiriertermio durante su estonclo en el servicio. Asf 
lomblén se refiere meivor frecuenc1e en cuonto ll sus hBllozgos etrdomlnalos un 68% 
de los poctenles con aumento de su perlstalsls, osí como el 65ll presrnlotio 
hlperbarol ge si o, osí como Cleferiso musculor ( l 6,25,.:i3). No presentó datos 61 t6cto 
rectal. No es poco frecuente ~u diagnostico diferenclol con Jo apendicitis, siendo 
una de. l6S pr1nclp6Jes cousos de !Bperotomios negativos (32) 

Lo blometríe hemiitlca presento onémJo en el 20X, os( como Jeucopénio en el 65:t 
y neutrorillo en el 44% lo cuol se reporto como frecuente de hosto en 40X 

C l ,3,4, lfi,25,46). En cuanto e lo pos!llvldod de les reecclones febriles (Exemen 
serológlco de oglUtlnoclón onti-0 y ontJ-H), el BBX los presentó elterodos, lomando 
como poslllves aquélles que fueron lguoles o meyores 6 1:160. El paciente que les 
presentó ncgollvos se encontrobo con uno evolución del podecfmiento menor de uno 
semana, rango que diversos estudios rf!rleren refrocterlo en cuento a su poslllYlllod 
(1, 3, 4,). Sus estudios rediológicos no pret;entoron un patrón corecterfslico 
reportando r.J 44:t uno dlloleclón lne:::pecíflco del colon. Un poclele reportó 
presencio de oso fijo, lo cuol tuvo resoluciOn ol tomorle otro proyección de control. 
En ocoslones pueden presentar sus estudios rodlológlcos patrones cerecterfstlcos 

INílCCION 0[ V/AS URINARIAS. 

Pedec;lmfento el cuol ocupó el 4lo lug11r general en nuestro estudio, representando 
el 14X de Jos podeclmientos clínicos, coincidiendo con lo cosufsUco recobodo de 
otros estudios (5,9, 16.21,24,25,31,36) en Jos cuales se presentó como causa de 
dolor obdomln.;il no qul'.Úrgico en porcentajes ttin ellos como los de un 25% (36) o 
ten be jos como en un 3X (31 ). los grupos m6yormente ofectados son Jos de 13 y 6 
oños (5, 16,21) con uno proporción de 2 o 1 en predominio en el sexo femenino 
( 1,7,9,21,25). No se presentó une diferencio slgnlflcelivo durantes los meses en 

En el fl7:C de los pecientes se rPffrtó el dolor colo de tipo cólico, de intensidod 
moderod11 y con uno evolución fovoroble dentro de sus primeros 24 hrs de 
observoclón. 

En cuonto o lo slntometoJogío moyormente referido, encontremos aporte del dolor 
ebdnmin111, hlporexit1 ( 100%), hlpertP.rmie (67!t), nllusees (75%), vómito (50%), nsf 
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como tomblén cefrsteo ( SO:C). SoJemento el 25:t refirió disUritt, lo cu8l correlociona 
ol5ecuodomenle con lo referido por diversos tiutores, los cuoles concuerdan de QUC la 
principal monlfesloclón de uno LV.U. pueóe ser el dolor atitlomtnol 
(5, 16,21.24;25,31,36)_ En cuanto 6 1t1 exploración general conlórnos con Que el 50:C 
presentaba focies dolorosas y ritoque modl?rOdCl 6 su estodo gPnerat, con esa mismo 

porcenloJe presentcron polldbz de su tt>gumentor1D En la exploroclón obdominol 
encontromos ti1perbflro19esto en el 7 \X o~ Jos cosos, bSf como presencio ae defensa 
miJsculur en el 62:t, signo de rer,ote posH lVO en el SO:t:. En cuimto ol signo de 

Geordano se encontró con el i•orcentaje meyor df'I 67:t. No pre$entoron compromiso 
al tocto recto\. 

Eo su D.H. presentaron onemio e1 75X, en cuanto o la diferenciol \os leucocllos no 
fueron ortenteóores. at Igual Que Jos neutrófllos. En cuanto 01 exbmen genero! <Je 
orlnti. se presentó alterado en todos los pecienles, lomando en cuenta Jos 
porbmetros r!?portooos en 16 Hterotvra { 1,3,5,7 .21.47}. A so16mente dos peciente::: 
se Jes reoH2ó uroculllvo siguiendo los crilerios de Kass (4,5, 12,21,47), 

El so:g present6ron rocJ1ograll11s de oodomen normales, cJ resto presentó 
d\loleclón de cólon y en dos poclentes se encontró ose Hjtt 

WHSJIPN:IOH. 

Padecimiento que se presentó en 7 pacientes, represesentondo el 10,9% de los 
cosos cHnlcos de nueslrCl estudio, ocupando el Sto lugnr con respecto o los 
podeclm1entos mas frecuentes en nuestro estudio. En la 11t1:iraturo su frecuenclo 
como tbuso del S.A.D. se t1e. reJ.iortfldo en t1asto un 40:t en niños (36) y en un 42:t 

(34) esignhndole infinidad de cnusns. tanto de origen dietético, orgánico, funcional 
(20) como en lo flbrosis qulsUco, osí cCJmo pslcógeno (14). Presentando predominio 
en e1 sexo moscuHno 2/1. su frecuencia se lncremenl6 en el mes de Abril. En cuanto 

El Upo de dolor mas írpcuentemant& referido fue el cóHco, con una lntenshflltl 
moderad& en el 57% de los pec1entes. con une evolución favDroble todos sus 
ptJctentes: en un 1'1pso de obserYct16n iguo1 o menor de 24 hrs. Aporte del dolor 
obdomtncl referJUo, presentaron une historie: slgr1Hlc0Uv6 de hlporexlo, asf como 
nbusea en el 57:t, csí como lo t1usencia de evocuociones. E1 43~ presentó foctes de 
dolor, ouecuado estoclo general e hfdrico, presentondri e nivel ebdomtno1, de-fenso 
moscu1::.r (85X}, asf crimo signo de rebote posili~o en el 57%. En el 26:t se opret16 
en su tre:yecto cóHco Ja presencio oe mHse:s abdomlnoles, En el toclo rectcl se 
oprcciti 1nc1em¡:nlo lmportante de lll consístencla de los heces fecoles de dlctios 
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.Como ere de esperarse no se enconlró compromiso en sus ex6menes de leboretono 
de urgencfe, sfn emborgo a estos niños se les debe de estudl11r a rondo pare 
esclarecer to causo de rondo (orgónlcos. funcionales o cllmentonos), dado c¡ue datos 
clstedos no permiten dlferenclor uno contlded tmportonte de padecimientos ( f 4). En 
cuento e sus hallazgos redfológlcos el 57!&' presentó una Imagen descrito como en 
forma de mfjas de pon y el 28!C solomente mostró dllotaclón de cólon. 

- -----·--·-~··-··--- . -·.,-..... -. ··~-· ·-·· ·----·- -····' .. 
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CONCLUSIONES. 

El sfndrome obdomlnol doloroso (S.A.D.) continúo representanao un reto p11ro el 
pedlntrc dcufe la gren dl\lersldod de podeclmlentos que pueden on glnerlo, lo cuBI nos 
mottvó o la reoltzoción del presente estudio, ye que o pesar de lo que ello 
represento no se cuento actualmente con uno cosu{stlco que nos puedo ilustrar 
acerca ae to magnitud que et padecimiento representa en nuestro poís. 

El S.A.D. ocupe un Jugar relevente, en cu13nto o su lmportoncio como uno urgencia 
pedlátr1co, yo que en este trobojo como en muchos otros se hci comprobodo lo gron 
lmpltcoclón quirúrgico que estos pacientes representan. En nuestro estudio el 
nümero de cnsos clfnlcas respecto o Jos qulrürglcos fue tres Yeces mayor. 

Se propone continuar con el seguimiento estadístico del síndrome, en los años 
venideros. pare asf poder comparar los resultados obtenidos y poder realizar 
estudios mas slgnlflcellvos con lo eltiboreclón de esttidfstlces enuales, asl como de 
tables de decisión acordes con los padoclmientos propios de nuestro casufstlco. 

A pesorae los ovonces con que contamos hoy en ata en cuanto o estudios 
sofisticados de gobfnete esl como de loborator1o, to pouto pare lo decisión 
leropéutlce, se sigue epoyondo en bese e la odecuodo slmlotogío reoHzado a cado 
paciente, en especial en aquellos que por su corto edad no pueden entoblor un 
diálogo con el médico B)(omlnodor. Tomondo en cuenta Jo onter1or, osf como lo 
potologfo propio de nuestro pofs, utilizamos uno formo estondorlzodo de 
diagnóstico con alguno modHlcaclones paro la captación de los datos que 
presentaron nuestros pacientes. Dichos datos fueron codificados y procesados bojo 
diversos programes de computodoro. los cueles dieron como resultado el an611sls 
porcentuol y gráfico de los coracterlstlcos de Jos poclentes de nuestro estudio. Se 
propone por tal motlYo. que con los resultados obtenidos en nuestro estudio, 
aunados o tos que subsigulentemente se recaben referentes al síndrome, se podrá 
reellzor un algorltmo cibernético, utilizando principios bayestanos, para Jo 
lmplemenlacfón de un diagnóstico computarizado del sfndrome obdomtnol dolorosa, 
como se ha llevado o cabo en otros polses. Dicho dlagnóslfco computer1zedo deber~ 
estor de acuerda o las padecimientos proplos del pofs. 

Del prasente estudio se desprende que es necesario definir en forma mas precisa, 
el dtngnóslico de 18s colitis catalogadas como de origen amlblnno. dado que hoy 

ESTA 
S11UP. 

¡¡~ UfBE 
d/HLíBTEGA 
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Yllr1os pt1declmfenlos que pueden dar uno slntomotologfo y hallazgos similares. Es 
necesor1o lt1 reol1zaclón de estudios coprológlcos (poro descartar otyros tipo de 
p!!dectmlentos lnfecto/porosllor1os), reollzt1dos antes de que el paciente egrese 
del servicio de urgencias. Aunado o este procedlmlento se encuentro la de cantfnuor 
el seguimiento de dichos pacientes en lo consulto ewtemo pt1ro aseguror le 
respuesto adecuado al manejo establecido. 

Debemos de cnptor t1que1tos pacientes que ol ser revisados en el servicio de 
urgenclos, refieren dolor Importante o nivel de los cuadrt1nles ocupados por el 
mesogóstr1o, el tnfertor derecho y el hémlobdomen lnfer1or, osf como presentar 
dotas de lrr1toclón per1toneal. 

De los resultados obtenidos en nuestro estudto. lo opendlcltts en sus diferentes 
estodíos sigue siendo lo principal causo qulrurglco del S.A.D. en Pedlolrío sobre 
todo en edades cercanos a '" "dolesconclo. Esto concuerd" con Jo referido en Ja 
literatura. 

Los podeclmlenlos médicos no Quirúrgicos que orfglnoron el síndrome en nuestro 
estudio constituyeron et 6S:t de todos los cosos, en los cuales se observó un 
tmportri.nte compromiso tnfecto-poni:sltorto. lo cuol concuerdo con lo patología 
pravaleclente en el paf s. Dicho punto so hizo patente en forma slgntflcottvo en 
nuestro estudio, dado que de los 5 causas principales del S.A.D se encontró en 
segundo lugar to Colttls de probable et101ogío omlblono con presencio de 26 cosos, 
así como en tercer lugar In colitis ocaslonede por So!mone!lo. siguiendo e este 
padecimiento le presencio de infecciones en los vías ur1nor1os. 

Todos aquellos pacientes.en Jos cuales no se podía definir un compromiso 
qulrürglco, eran sometidos o un perlado de observación activo, por un lepso 
promédto de 24 hrs en el servicio de urgencias. Obteniéndose resultados que son 
comparables con lo cosufsttco internacional, dado que durante dicho período se 
dlagnosttcoron y resolvieron sin compromiso el 6El:C de Jos padecimientos que 
presentaron un fondo cllnlco de1 S.A.O. Agregando también a dichos resultados, 
e1 que en este estudio no se reportó ninguna laparotomía con hallazgos 
negativos, o diferencla de diversos estudios, Jos cuales se han reportado hasta 
en un 20:C las presencio de los mismos. No se presentó ninguno defunción. 
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