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INTRODUCCION

El dolor abdominal recurrente (DAR) es una causa frecuen-
te de consulta en Atencion Primaria. La mayoria de los pro-
tocolos establecen que las pruebas complementarias se
deberian reservar a aquellos casos con sintomas o signos
de alarma. El caso que se presenta pone de manifiesto la
importancia de una anamnesis detallada y la utilidad de la
ecografia clinica.

RESUMEN DEL CASO

Nifio de 5 afios que consulta al pediatra del centro de salud
por DAR. En la anamnesis y exploracion fisica no presenta
sintomas o signos de alarma. No se indican pruebas com-
plementarias y se dan recomendaciones generales. Duran-
te el siguiente afo realiza multiples visitas por este mismo
motivo, se interroga sobre antecedentes familiares y la ma-
dre refiere hacer dieta sin gluten. Por la persistencia del DAR
y los antecedentes se solicita una analitica sanguinea y de
heces que descarta la enfermedad celiaca y la presencia de
parasitos. Se vuelven a recordar los sintomas de alarma y se
recomienda realizar un calendario del dolor.

A los 7 anos vuelven a consulta con el calendario, llama la
atencion que el dolor es diario y en la misma localizacion. Se
vuelve a interrogar sobre el dolor y el paciente se sefala con
la punta del dedo una zona bien delimitada en hipogastrio.
Se orienta como un sintoma de alerta, por lo que se decide
realizar una ecografia clinica que muestra una estructura
quistica, poliseptada en linea media por debajo del ombligo
de 3,5 x 1,9 x 3 cm con vascularizacién presente en pared
(Figura 1). Ante la sospecha de una masa abdominal, se con-
tacta con el hospital de referencia y es diagnosticado de una
malformacion linfatica intestinal.
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Figura 1. Ecografia abdominal con estructura quistica,
poliseptada en linea media por debajo del ombligo de
3,5 x 1,9 x 3 cm con vascularizacién presente en
pared orientada como malformacion linfatica
abdominal
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CONCLUSIONES

Las malformaciones linfaticas son poco frecuentes, el 95%
de los casos se localiza a nivel de cabeza, cuello y axilas,
siendo la localizaciéon abdominal inferior al 5%. Estan pre-
sentes desde el nacimiento y la forma de presentacién es
como masas palpables e indoloras. En algunos casos pue-
den presentar complicaciones, como abdomen agudo (in-
feccion, rotura o hemorragia espontanea). La ecografia es
la prueba de eleccion y el tratamiento quirdrgico implica
la escision radical de la lesion. En nuestro caso es dudoso
si el dolor abdominal era secundario a esta malformacién
pero el dolor bien delimitado como sintoma de alarma nos
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