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Causa infrecuente de dolor abdominal en servicio de
Urgencias

Juarez Marruecos P, Martinez Lorente MI, Hernandez Pérez de Alejo AL, Balaguer Martin de la Oliva M, Bafios Lopez L, Gonzalez
Alvarez CM. Hospital Rafael Méndez. Murcia.



* El dolor abdominal agudo es un motivo de consulta frecuente en urgencias
pediatricas.

* las causas de su aparicion pueden ser multiples (tanto intra como
extraabdominales) generando una gran ansiedad familiar.

* En la mayoria de los casos, una correcta anamnesis y una exploracion clinica
exhaustiva ayudadas, si procede, de exploraciones complementarias, nos
proporcionaran una adecuada orientacion, permitiéndonos descartar
precozmente las causas que requieren tratamiento quirdrgico inmediato. No
obstante, en algunos casos el diagnostico es complicado.



RESUMEN DEL CASO

EA: Preescolar de 5 afios que acude a urgencias por dolor
abdominal de tipo célico de 24 horas de evolucién y distension
abdominal. Los padres refieren distension abdominal habitual
con empeoramiento en las Ultimas 24 horas. No deposiciones
en las Ultimas 24 horas. Estrefiimiento habitual. Afebril. No
vomitos. No pérdida de peso.

* AP: Ingresado a los 4 dias de vida por vomitos biliosos,

distensién abdominal y retraso de expulsion de meconio
(sospecha de Enfermedad de Hirschprung (EH)/ileo meconial)
sin confirmacién posterior con mejoria tras sondaje rectal y
lavado intestinal con enema. Pérdida de seguimiento del
paciente.

EF: Peso: 27 Kg T2:372CTEP normal. Abdomen: importante
distension abdominal. No depresible. Doloroso ante minima
palpacion. Signos de irritacion no valorables por distension.
Resto de EF normal.

* PC:
-Analitica sanguinea: hemograma, bioquimica y coagulacién normal.

-RX de abdomen de bipedestacién: Dilatacion de colon. No aire en
ampolla rectal. No signos de obstruccion.

-Enema opaco: Disminucion de calibre de recto con irregularidad del
contorno (espiculado) y dilatacion brusca del sigma observando en
la unién recto-sigmoidea la zona de transicion en relacion con EH de
segmento corto.

-Laparotomia media infraumbilical+ Biopsias colon extramucosa +
colostomia: Hallazgos: recto-sigma con gran dilatacion por encima
de la reflexion peritoneal, se adelgaza a nivel de sigma y colon
descendente. Resultado de biopsia confirma diagndstico de EH.




* La EH es una malformacién del sistema nervioso entérico, caracterizada por falta
de células ganglionares en plexo submucoso y mientérico en pared distal del
colon. El 80% de los casos la enfermedad se restringe a la zona rectosigmoidea.

* La mayor parte de los casos se diagnostican en el periodo neonatal y se debe
sospechar en recién nacidos que tienen un retraso en la eliminacion de meconio.
Otros de los sintomas clasicos son la distension abdominal, vomitos biliosos e
intolerancia a la alimentacion.

 El diagndstico definitivo es la biopsia de colon. El tratamiento es quirdrgico
después de vaciar de heces el colon dilatado con irrigaciones.



