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Resumen

El dolor abdominal recurrente es un motivo de consulta frecuente en el dmbito de la Pedia-
tria de Atencién Primaria. Se presenta un caso clinico de dolor abdominal recidivante, cuyo
diagnéstico final fue de pancreatitis aguda. Se expone la anamnesis, exploracion fisica, diag-
ndstico diferencial, exploraciones complementarias, asi como un resumen de la pancreatitis
aguda en la edad pedidtrica.
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Abstract

Recurrent abdominal pain is a motive of frequent consultation in paediatrics Primary Care.

A clinical case of recurrent abdominal pain is presented in which the final diagnosis was
acute pancreatitis. The anamnesis, physical examination, complementary test, differential
diagnosis, as well as a summary of acute pancreatitis in childhood is also discussed.
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Introduccién sible origen organico o, por eliminacion,

El dolor abdominal recurrente es un  funcional.
motivo de consulta frecuente en el 4m- El caso clinico corresponde a una
bito de la Pediatria de Atencion Prima-  adolescente que consulta por dolor
ria, que puede ser debido a numerosas ~ abdominal agudo. La anamnesis nos
causas, tanto organicas como funcio-  permite orientarlo como dolor abdo-
nales. minal recidivante y llegar al diagnosti-

Una cuidadosa anamnesis y explora-  co etiolégico de una entidad poten-
cion fisica nos ayudaran a orientar el po-  cialmente grave de un modo mas
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rapido, resultando un beneficio para la
paciente.

El caso clinico nos permite revisar los
aspectos més relevantes del diagnéstico
diferencial y el uso de las exploraciones
complementarias, asi como revisar la
pancreatitis aguda en la edad pediatrica.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 13 afios
y 7 meses de edad que consulta por do-
lor abdominal y vomitos de 2 dias de
evolucién.

Antecedentes familiares: sin interés.
Antecedentes personales: origen bolivia-
no. Hace 3 semanas que ha llegado a
Barcelona por reagrupacion familiar (su
madre lleva en Barcelona 5 afios). Me-
narquia hace 4 meses. No patologias

previas de relevancia.

Enfermedad actual: dolor abdominal
de 2-3 dias de evolucion, difuso, irra-
diado a epigastrio, que en ocasiones
se acompafa de vomitos. No altera-
cion del ritmo deposicional. Acudi6 a
un servicio de urgencias donde se le
pauté ranitidina y omeprazol. Acude
por persistencia del cuadro. La pacien-
te refiere que, estando en su pais, ha
presentado 2 cuadros de dolor abdo-
minal aislado en los ultimos 2 meses,
que ha relacionado con la menstrua-
cion. Espera la menstruacion en estos
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dias. Se trata pues de un dolor abdo-
minal recurrente.

Exploracion fisica: afebril, buen estado
general, buena hidratacion de piel y mu-
cosas, buena coloracion. Obesidad tron-
cular. Abdomen blando y depresible.
Dolor abdominal difuso a la palpacién
en epigastrio y flancos. No se palpan
masas abdominales. Peristaltismo nor-
mal. Pufio percusién lumbar: negativa.
Auscultacion cardiorrespiratoria normal.
ORL: normal. Neurolégico normal.

Exploraciones complementarias: una
vez orientado el caso con los datos de la
historia clinica, las pruebas nos ayuda-
ran a eliminar o confirmar la causa or-
ganica. En nuestro caso se inici6 el estu-
dio con una analitica sanguinea y
ecografia abdominal que mostraron:
Hto 37,8% Hb 13,4 g/dl, plaquetas
338.000/ml, leucocitos 7.700/ml (N
46%); glucosa 79 mg/dl, creatinina
0,55 mg/d|, proteinas 77 g/l, albimina
41 gl/l, bilirrubina total 2,1 mg/dl, co-
lesterol 206 mg/dl, ALT 475 UI/L, AST
215 UI/L, GGT 243 UI/L, amilasas
427,8 UI/L, lipasa 1298UI/L. Ecografia
abdominal: via biliar poco distendida
con imagen de litiasis de 15 mm. Pan-
creas no valorable por interposicién de
gas intestinal.

Diagnéstico final y evolucién: se trata
pues, de un caso de pancreatitis aguda
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secundaria a litiasis biliar. Se procedi6 a
ingreso hospitalario, dandose de alta al
cabo de una semana. A los 5 dias del alta
presenté un nuevo episodio del mismo
cuadro, por lo que volvi6 a ingresar y se
acelero la programacién de una colecis-
tectomia, tras la cual la paciente no ha
vuelto a presentar episodios de dolor ab-
dominal.

Discusion
El dolor abdominal es un motivo de

consulta frecuente en el &mbito de la Pe-
diatria de Atencién Primaria. Aproxima-
damente, dos terceras partes de los casos
son de origen médico, el resto tiene un
origen quirtrgico. Un tercio de los dolo-
res abdominales de origen médico que-
dan sin diagndstico especifico’. Afectan
predominantemente a nifias entre 4 y 6
afos y en los primeros afios de la adoles-
cencia’.

Para una correcta orientacion es im-
prescindible una cuidadosa anamnesis
(caracteristicas de dolor, tiempo de evolu-
cion, numero de episodios similares) y
una detallada exploracion fisica (desde la
existencia de signos que orienten a un
cuadro quirdrgico, a la normalidad en la
exploracién que nos oriente a un dolor
abdominal funcional)'**. En nuestro caso
se trata de un dolor abdominal recurrente
sin signos sugestivos de abdomen agudo.
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En el diagnostico diferencial del dolor
abdominal recurrente consideraremos
como causas mas frecuentes':

- Causas organicas: estrefimiento;
intolerancia a la lactosa; parasitosis
intestinales (especialmente por
Giardia lamblia); gastritis por Heli-
cobacter pylori; tlcera gastroduo-
denal: tumoraciones abdominales;
enfermedad de Crohn; causas gi-
necoldgicas: dolores de ovulacién,
hematocolpos; litiasis urinaria; litia-
sis biliar; pancreatitis.

Causas funcionales: dispepsia fun-
cional, sindrome del intestino irrita-
ble, dolor abdominal funcional.

Las exploraciones complementarias
nos ayudaran en el diagndstico, una vez
hayamos orientado el dolor abdominal
mediante la anamnesis y la exploracion
fisica. Las exploraciones iniciales a consi-
derar comprenden: analitica sanguinea
(hemograma con VSG, glucemia, fun-
cion hepatica y renal, amilasa, lipasa),
ecografia abdominal, analitica de orina,
investigacion parasitos (en especial Giar-
dia lamblia), prueba del aliento con urea
marcada con C13 y prueba del hidrége-
no espirado.

La pancreatitis aguda es una enferme-
dad inflamatoria, causada por la libera-
cién intersticial y, en consecuencia, la au-
todigestion del pancreas por sus propias
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enzimas. La causas mas frecuentes son’:
enfermedades sistémicas (35%): infec-
ciones, enfermedades del coldgeno y
vasculitis; mecanico estructural (25%):
traumatismos y alteraciones u obstruc-
ciones del arbol biliar; idiopatica (25%);
otras: metabolicas, farmacos, toxicos,
hereditaria.

La clinica se caracteriza por dolor
abdominal y vémitos; se asocian en el
70% de los pacientes. En casos ex-
cepcionales, el dolor abdominal puede
estar ausente®. La exploracion fisica
frecuentemente muestra: dolor a la
palpacion del epigastrio y flancos, a
menudo asociado a hipoperistaltismo,
en casos graves pueden aparecer sig-
nos de abdomen agudo, distress res-
piratorio y los signos de Gray-Turner
(oscurecimiento de la piel de los flan-
cos) y de Cullen (oscurecimiento alre-
dedor del ombligo).

Exploraciones complementarias: anali-
tica sanguinea: amilasa y lipasa. El grado
de amilasemia no se correlaciona con la
gravedad del cuadro. La aclaracion ami-
lasa-creatinina no ofrece una mayor
sensibilidad diagnodstica. Pruebas de
imagen: radiografia de abdomen: tiene
escasa utilidad®. Ecografia abdominal: es
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de utilidad en el diagnoéstico y segui-
miento de las complicaciones. Otras: el
angio-TC y la colangiopancreatografia
retrograda son de utilidad para comple-
tar el estudio y, en algunos casos, proce-
der al tratamiento.

El tratamiento es hospitalario con el
ingreso del paciente. Si en las primeras
horas aparecen signos de gravedad, es-
td indicado el ingreso en UCP. El trata-
miento esta orientado a eliminar la cau-
sa, combatir los sintomas y evitar las
complicaciones locales.

Conclusion

Para poder realizar un correcto diag-
néstico de los cuadros de dolor abdomi-
nal es muy importante realizar una por-
menorizada anamnesis y una cuidadosa

exploracion fisica, que nos permitan
después orientar las exploraciones com-
plementarias, si son necesarias.

En primera instancia, catalogaremos
el dolor abdominal (agudo, recurrente
o crénico) y descartaremos la causa or-
ganica del dolor mediante la explora-
cion fisica y las exploraciones comple-
mentarias pertinentes, en funcién de
los datos recogidos en la anamnesis y la
exploracion fisica.
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