DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN NINOS
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INTRODUCCION

* El dolor abdominal es uno de los motivos
de consulta mas comunes de evaluacién
urgente en nifios. El objetivo es diferenciar
un proceso no emergentes de condiciones
que pueden requerir intervencién inmediata
o quirtdrgica. El reto del médico es identifi-
car:

- Condiciones graves o amenazantes a la
vida

- Infecciones que requieren tratamiento
especifico

* En Pediatria existen circunstancias especi-
ficas, muy distintas a los adultos, que son
importantes reconocer, COmo:

- Condiciones relacionadas con ciertas
edades, como Vélvulo en neonatos o Intu-
suscepcion entre los 6-24 meses

- Infantes y nifios pequefios no pueden loca-
lizar sus sintomas

CAUSAS

Condiciones Amenazantes a la vida

e Trauma (siempre pensar en abuso)

e Obstruccion

- Obstruccién de via derea

- Obstruccién intestinal

- Vélvulo, enterocolitis necrotizante ( neona-
tos con vomito bilioso)

- Intususcepcion: cdlico abdominal (sin o
con hematoquezia)

- Apendicitis

- Adherencias por cirugias previas

e Causas extra-abdominales

- Hernia inguinal encarcelada

- Miocarditis, Pericarditis

-Condiciones sistémicas amenazantes a la
vida: Cetoacidosis diabética, Sindrome
hemolitico-urémico

Condiciones Comunes
* Gastroenteritis (viral o bacteriana)
* Neumonia basal
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VU

¢ Sindrome viral

* Faringitis Estreptocdccica

¢ Estrefiimiento

e Adenitis Mesentérica

* Ingestion de Cuerpo Extrafio (imanes,
pilas, > 5cm)

e Célico infantil (Ilanto nocturno, se alivia
con defecacidén, alimentacion normal, sin
otros sintomas, examen fisico normal)

* Alergias a proteina de la dieta

e Enf. Pélvica Inflamatoria, embarazo ecto-
pico en adolescentes (EPI)

Otras Causas

e Gastrointestinales

- Enfermedad Intestinal Inflamatoria
- Colecistitis

- Pancreatitis

- Malabsorciéon

¢ Extraintestinales

- Purpura Henoch-Schonlein (Vasculitis por
IgA)

- Crisis de Células Falciformes

- Urolitiasis

- Torsién ovéarica/testicular

- Intoxicaciones (plomo o hierro)

ABORDAJE

1. Descartar Trauma

2. Descartar Obstruccién y signos de perito-
nismo

3. Descartar causas extra-abdominales (piel,
genital, inguinal, garganta, pulmonar,
cardiaco)

4. Descartar Masas

5. Preguntar y explorar por otros hallazdos
relevantes como: fiebre, dolor recurrente, y
sencibilidad abdominal localizad

EXAMEN (individualizado)
e Biometria Hematica

* Perfil hepético

¢ Glucosa, Electrolitos, Bicarbonato



* EMO
B HCG

* Rayos X de abdomen es util si demuestra
con los siguientes hallazgos:

- Signos de obstruccién: distencién intesti-
nal, niveles aire/liquido

- Perforacion: aire libre infra-diafragmético
con pcte parado

- Estrefiimiento: Aumento de heces (su
ausencia lo descarta también)

- Vélvulo: Serie transito gastrointestinal con
contraste oral

- Intususcepcién: enema con Bario ((en
algunas casos resuelve la intususpepcion);
pero Ultrasonido es mejor que Rayos X para
diagnosticarla

e Ultrasonido (no hay riesgo de radiacién)

- Eco FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma): para descartar
hemorragia significativa post-trauma cerra-
do

- Calculo vesicular

- Torsion ovarica/testicular

- Ruptura de quiste ovarico

- Intususcepcion

- Apendicitis (depende mucho del radidlo-

go)

IntusuScepcion
——

Edematoso

primida

* Se deben preguntar por sintomas asociados
para guiar el diagndstico, como: fiebre,
vomito, diarrea, hematuria.

* Signos vitales: taquipnea puede sugerir
neumonia o acidosis metabdlica (como en
diarrea, cetoacidosis diabética, obstruccién).

* Examen fisico debe incluir piel, orofaringe,
térax y region genital.

* Nifios con dolor abdominal que no se apre-
cian toxixos, con examen fisico normal, con
buena tolerancia oral, no requieren exame-
nes adicionales o imagen necesariamente.

* En pctes con sospecha de apendicitis, se
recomienda interconsulta con cirugia antes
de obtener estudios de imagen.

* Rx del abdomen no es muy Ttil para dar un
diagndstico especifico.

* Por lo general la causa de obstruccién en
neonatos es volvulo y en nifos de 2 a 24
meses es Intususcepcion.

* La mayoria de cuerpos extrafios (incluso
los cortantes) pasan sin novedad por el tracto
intestinal y no requieren intervencion.

* Pancreatitis puede ser por trauma, infec-
cion, medicamentos (Valproato, corticoides)

* Diverticulo de Meckel puede provocar
dolor pero mas mas frecuentemente se
presenta con sangrado rectal sin dolor.

* Una masa abdominal puede sugerir estre-
flimiento, intususcepcion, tumor, o absceso.

* Colico infantil es un diagnéstico de exclu-
sion.
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