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Dolor abdominal intenso en un adolescente:
éen qué pensar?
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INTRODUCCION — K
([ VOLVULOINTESTINAL =~ "' La Paz

* Eldolor abdominal es una de las consultas mas frecuentes en Urgencias. + Maés frecuente en periodo neonatal y primeros meses. Suele deberse a malrotacién.
* Los cuadros oclusivos son infrecuentes, pero son graves y precisan «  10%: > 1 afio. Idiopaticos o secundarios.

tratamiento urgente. * Sintomas: dolor abdominal, vdmitos, {, ruidos hidroaéreos, hematoquecia.
* Lasospecha clinica precoz puede evitar complicaciones, como perforacion, +  Diagnéstico:

peritonitis y shock séptico. * Rxabdomen (especialmente indicada si antecedente quirtrgico): signos de

obstruccién intestinal = signo de la doble burbuja, malposicién intestinal,

neumatosis intestinal con neumoperitoneo.

* Ecografia abdominal: signo ecografico del remolino patognomaonico.
* Lanormalidad de estas dos pruebas no lo descarta.
* Tratamiento quirurgico, lo més precoz posible.

Afebril, sin diarrea. No otros sintomas.

) * Dolor abdominal intenso (2 horas) + vdmitos (6, no biliosos).
/ﬁ

AP: Tto con isotretinoia por acné grave. o) D)
d, 1lafos No antecedentes quirtrgicos. — Leucocitos: 9.250

Se canaliza via venosa periférica (78% NTF), Glucosa
e Dolor abdominal muy intenso (9/10), distensién de predominio ‘ (analitica sangre + analgesia iv) 163 mg/dL, Cr: 0,7
izquierdo y timpanismo. mg/dL, PCR: 4,4 mg/L,
lones: ok ,pH ok,

Lactato 3,6 mmol/L

Compatible con volvulo intestinal

* Esintervenido quirdrgicamente (laparotomia media) 2 malrotacidn intestinal y vélvulo de ileon terminal y ciego, sin signos de isquemia.
* Devolvulacién y procedimiento de Ladd, sin incidencias.
* Permanece ingresado durante 3 dias, con evolucion favorable.

*  Rxabdomen: nula aireacidn de asas de ID. No signos de
neumoperitoneo.

* Ecografia abdominal: imagen de giro en mesenterio complicado
con trombosis venosa. Asas asociadas engrosadas.

COMENTARIOS

* Los cuadros oclusivos intestinales son infrecuentes, pero potencialmente graves y precisan tratamiento urgente.

¢ Ennuestro caso, ni la edad ni la ausencia de antecedente quirurgico abdominal eran datos tipicos de vélvulo intestinal.

* Dolor abdominal intenso + vémitos repetidos + 1 glucemia + 4 lactato = sospecha. Las pruebas de imagen apoyaron el diagndstico.
¢ Laintervencion quirurgica precoz es fundamental para restablecer el flujo mesenterlco y evitar la isquemia intestinal.
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