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INTRODUCCION

Un motivo de consulta habitual en Pediatria, principalmen-
te en Atencién Primaria, es el dolor abdominal crénico, de-
finido como dolor abdominal constante o intermitente en
forma de episodios repetidos durante al menos dos meses.
El dolor abdominal crénico afecta a un 10-19% de los nifios
en algin momento de su infancia. Se debe recordar que
en su manejo es clave distinguir si el origen es orgdnico o
funcional. Por ese motivo, desde Atencidn Primaria es fun-
damental realizar una correcta historia clinica y una explo-
racion fisica completa que orienten el diagnoéstico. En caso
de encontrar signos o sintomas de alarma, se realizaran las
pruebas complementarias indicadas.

RESUMEN DEL CASO

Se presenta un paciente de cinco afios con febricula inter-
mitente desde hace tres meses y dolor abdominal ocasional
en el flanco izquierdo, sin relacion con la ingesta y que le ha
despertado alguna noche. En el dltimo mes el dolor se ha
vuelto mas continuo e intenso y el paciente ha perdido un
kilogramo. Ademas, en el ultimo mes refiere falta de apetito
y dolor en las extremidades inferiores.

Habia consultado previamente por este motivo, recibiendo
tratamiento analgésico y antibiético sin mejoria. Finalmen-
te, es derivado al hospital de tercer nivel por la aparicion
de decaimiento y palidez. En la analitica sanguinea desta-
ca una anemia microcitica con ferritina elevada, plaquetas
aumentadas y velocidad de sedimentacion globular de 118
mm/h.
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En el hospital de tercer nivel destaca un intenso dolor abdo-
minal y se palpa una masa en hemiabdomen derecho, su-
gestiva de tumoracién suprarrenal derecha en la ecografia
abdominal. En una resonancia magnética se confirma una
masa de 11 cm de diametro y se objetivan implantes pan-
credticos y metdstasis oseas. Se realiza gammagrafia con
yodo-131-metayodobenzilguanidina, en la que se aprecia
captacién de la masa y diseminacion dsea metastasica ge-
neralizada. La enolasa neuronal especifica en sangre es de
682,4 ng/ml (normal <15) con elevacién de catecolaminas
en orina. La biopsia confirma el diagnéstico de neuroblas-
toma suprarrenal derecho con infiltracion de médula dsea.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

El pediatra de Atencién Primaria suele ser el primero en va-
lorar a un nifio con dolor abdominal crénico. Es fundamen-
tal diferenciar una posible causa organica del dolor, por lo
que se deben buscar signos o sintomas de alarma durante
la evolucién que guien la sospecha diagnostica. La aparicion
de estos signos o sintomas de alarma, como pérdida ponde-
ral, astenia, palidez, febricula o dolor en otras localizaciones
orientan hacia un origen organico, por lo que el abordaje
debe ser individualizado.
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