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POSTER SIN DEFENSA

Dolor abdominal intermitente: no siempre son "gases”

Moya Martinez C, Mufioz Quesada N, Carrasco Giménez MC, del Campo Muioz T, Viedma Chamorro G. Servicio de Pediatria,
Hospital Materno-Infantil. Jaén.



INTRODUCCION Y OBJETIVO

* El dolor abdominal agudo es un motivo frecuente de consulta en Urgencias Pediatricas

* La mayoria de las veces se debe a procesos banales pero en ocasiones nos encontramos patologias
gue requieren tratamiento médico o quirurgico urgente

* La edad es una herramienta importante para hacer diagndstico diferencial de dolor abdominal agudo

* Objetivo: Presentar el caso clinico de una nifia de 3 afos con dolor abdominal intermitente con
diagndstico no esperado en Urgencias Pediatricas
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CASO CLiNICO

* 3 afos. Dolor abdominal de 48 horas de evolucion

* Tras dos consultas previas en Urgencias Pediatricas con
diagndstico de posible estrefimiento y meteorismo, acude
nuevamente por dolor periumbilical intermitente con periodo
intercrisis asintomatica. No nauseas ni vomitos. No deposiciones
diarreicas. Afebril.

* Exploracion fisica: Aceptable estado general. Defensa a la
palpacion abdominal. Masa palpable en flanco derecho. No
signos apendiculares. Resto normal.

* Pruebas complementarias:

* Analitica sanguinea: Sin alteraciones.

* Ecografia abdominal: Imagen “en donut” en flanco-
hipocondrio derecho con flujo conservado, compatible
con invaginacion ileocdlica.

* Tratamiento: Reduccion mediante enema guiado por ecografia,
que cursa sin incidencias. Ingresa en Observacion Pediatrica para
analgesia y sueroterapia.

* Previo al alta, se deriva a consulta de Digestivo Infantil
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CONCLUSIONES

* El dolor abdominal agudo incluye patologias de diverso indole, que debemos tener en cuenta a la hora
de trabajar en Urgencias Pediatricas

* La invaginacidn intestinal es la causa mas frecuente de obstruccidn intestinal en lactantes, siendo raro
a partir de los 2 afios

* El tratamiento principal de la invaginacidn es la reducciéon mediante enema con control radiolégico,
reservando la cirugia para fracasos del tratamiento conservador
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