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Dolor abdominal en adolescentes;

é¢Tenemos que pensar en algo mas?

Autores: Santana Cabrera E, Sainz Villamayor A, Luz RomeroR, de Angeles Fernandez C, Aleo Lujan E, Joyanes Abancens B.

Centros de trabajo: Hospital Clinico San Carlos. Madrid.



o Patologia autolimitada y benigna.

Motivo de consulta muy frecuente en urgencias pediatricas

o Patologias potencialmente letales & RETO DIAGNOSTICOY DE MANEJO.

CASO 1: Vardn de 12 aios.

AP: sin interés.

MC: dolor abdominalintenso de 5 horas
de evolucion, de inicio subito, en ambos
flancos e irradiado a region inguinal
derecha, resistente a analgésicos.

EF: leve palidez cutdnea y un blumberg +.

CASO 2: Mujer de 16 afnos.

AP: Honduras pero residente en
Espana desde hace un ano.

MC: dolor abdominaly vomitos de 9
dias de evoluciéon que han
empeorado en las ultimas 72 horas
tras intoxicacion etilica.
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Qx urgente con sustitucion de aorta toracoabdominaly bypass aortoiliofemoral con
protesis tubular.
AP degeneracion mixoide pendiente de la genética para conectivopatias.
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Analitica: ligera elevacion de amilasa = observacién con sueroterapia IV y analgesia.
Ecografia abdominal: liquido libre perihepatico y edema de la vesicula biliar.

Empeoramiento clinico y analitico progresivo sugerente de shock séptico e ingresa en la
UCI.

TAC abdominal: colitis derecha con ascitis e infartos esplénicos asociados a infiltrado
neumonico en LIl con nddulos centroacinares perihilares bilaterales. \

A los pocos dias: Ascaris lumbricoides en heces.
Drogas vasoactivas, antibioterapia, antiparasitarios y hemodialisis.
Mala evolucion falleciendo a los 14 dias.

Podemos encontrarnos con casos que escapan a nuestra practica habitual, por tratarse
de patologia propia del adulto joven o presentar una clinica inicial inespecifica, y que
requieren de un esfuerzo extra de formacion por parte del pediatra.
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