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DEFINICION

» Episodio de dolor abdominal de comienzo
repentino que dura unas pocas horas.

UpToDate, 2018

» Condicion clinica caracterizada por dolor
abdominal que requiere tratamiento medico o
quirdrgico de urgencia.

Rev.Med.Clin.Condes - 2009;20(6)816-824



PORQUE ESTUDIARLO ?

» 8- 18% consultas en SUI
» 8% ninos con dolor abdominal tienen apendicitis

» Apendicitis es la causa de abdomen agudo quirdrgico mas
frecuente con un peak 10-12 anos.

» 94 - 100% de nifios < 2 anos tienen apéndice perforado al
diagndstico, 80% perforaciones llevan 48 hs de sintomas.

» INESPECIFICO



SINTOMA INESPECIFICO DE MUCHOS
PROCESOS, TANTO INTRA COMO EXTRA
ABDOMINALES.

DESENCADENADO POR FACTORES:
1. MECANICOS (traccidn, estiramiento, distensién)
2. INFLAMATORIOS
3. ISQUEMICOS



Dolor visceral: Nervios locales activan aferencias del
SNA al tracto espinal y luego al SNC, las fibras se
sobreponen y son bilaterales dando cuenta lo poco
especifico (Rc visceras huecas, serosas o peritoneo)

Dolor somatico: Nervios somaticos en peritoneo
parietal unilateral, mayormente bien localizado.

Dolor referido: Nervios aferentes que comparten
vias a nivel central, dolor alejado al 6rgano
afectado.

Modificado de R.M Ruddy, Pain - Abdomen, cap 50 en textbook of
Pediatric Emergency Medicine 4° Edition, Philadelphia 2000
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Tabla 1 Causa de dolor abdominal en nifios y adolescentes
Menores de 2 anos Preescolares 2-5 anos Escolares Adolescentes

Menores de 2 Preescolares 2-5 Escolares Adolescentes
anos anos

Comunes

Célico del lactante |S. Diarreico agudo S. Diarreico agudo |S. diarréico agudo (SDA)
menor Infeccién Urinaria rauma Gastritis
S. Diarreico agudo |Trauma Apendicitis Colitis
Apendicitis Infeccién Urinaria  |Constipacion
Neumonia, asma Dolor abdominal Apendicitis
"Sindromes virales" |funcional Enf infl pelvica
Constipacion Constipacion Neumonia, asma
"Sindromes "Sindromes virales"”
virales"" Dismenorrea
Faringoamigdalitis |(Ovulacién dolorosa
Intolerancia a lactosa

| Poco comunes

Trauma (Abuso) Diverticulo de Meckel |Enf. Inflamatoria Embarazo ectdpico
Invaginacién intest. [Plarpura de S- Henoch |intest. Torsion testicular
Malformaciones Toxinas Ulcera GDI Torsién ovarica
intest. Fibrosis quistica Colecistitis, Cédlico renal Ulcera
Hernias atascadas (Invaginacion intest. Pancreatitis GD Colecistitis
Alergia a proteina |Sindrome nefrético Diabetes Mellitus  |Pancreatitis

Torsioén testicular  [Toxinas

Enf.inflamat.intestinal

Modificado de R.M Ruddy, Pain - Abdomen, cap 50 en textbook of
Pediatric Emergency Medicine 4° Edition, Philadelphia 2000



Tabla 1 Causa de dolor abdominal en nifios y adolescentes
Menores de 2 aiios Preescolares 2-5 anos Escolares Adolescentes

Tabla 3
Causas extra abdominales de dolor abdominal

Faringoamigdalitis estreptococica
Neumonia

Sepsis

Sindrome hemolitico urémico
Purpura de Schonlein- Henoch
Diabetes mellitus

Intoxicaciones (plomo, fierro,plantas,anfetaminas aspirina,
insecticidas.etc.)

Migrana abdominal

Epilepsia abdominal

Meningitis

“Sindromes virales

Leucemia
Crisis hemoliticas

Modificado de R.M Ruddy, Pain - Abdomen, cap 50 en textbook of
Pediatric Emergency Medicine 4° Edition, Philadelphia 2000




Tabla 2 Patologias graves y/o cc

con dolor abdominal en nirnc

yadolescentes

e se presentan

Menores de 2
anos

Preescolares 2-5 anos

Escolares

‘ Adolescentes

Causas abdominales

Malformaciones
intest.
Invaginacion
intestinal
Trauma (Abuso)
Diarrea Aguda c/
deshid

Hernia atascada
Enf. Hirschprung
Vélvulo
Apendicitis

Trauma Invaginacion
intestinal Apendicitis
Hernia atascada
Diverticulo de Meckel
Obstruccion intest. por
bridas

Peritonitis primaria

Trauma
Apendicitis
Megacolon
Peritonitis 1a ¢ 2a

Ulcera perforada
Hepatitis fulminante
Pancreatitis

Trauma
Apendicitis
Embarazo
ectopico
Absceso
intraabdom
Enf. inf.
pélvica
Ulcera
perforada o
sangrante
Pancreatitis

Torsion ovarica

Modificado de R.M Ruddy, Pain - Abdomen, cap 50 en textbook of

Pediatric Emergency Medicine 4° Edition, Philadelphia 2000




EVALUACION INICIAL

» Anamnesis




Modo de presentacion : Agudo, gradual o
Intermitente

Duraciéon: > 6 horas Quirdrgica ??
Tipo: Continuo, cdlico, punzante

Localizaciéon: Epigastrio, periumbilical,
hipogastrio o suprapubico, generalizado.

Sintomas asociados........

Pediatria Integral 2014, XVIII(4): 219-228



EVALUACION INICIAL

Pediatria Integral 2014, XVIII(4): 219-228



Aspecto, facie, estado de conciencia, actitud
Signos vitales

Signos tempranos de shock

Focos extraabdominales

Sospecha segun la edad

Semiologia abdominal : Inspeccion, auscultacion,
percusion, palpacidn, tacto rectal, puntos
dolorosos y genitales

Pediatria Integral 2014, XVIII(4): 219-228



SIGNO DE MC BURNEY.

SIGNO DE BLUMBERG: dolor a la descompresion en la
fosa iliaca derecha, indica irritacion peritoneal.

SIGNO DE ROVSING: al presionar en la fosa iliaca
izquierda hay dolor en el lado contra lateral.

Punto de McBurney

“ediatria Integra







LABORATORIC

TABLA Il. Pruebas de laboratorio en el dolor abdominal agudo

Prueba Sospecha diagnostica

Hemograma Leucocitosis y desviacion izquierda (sospecha de
infeccion e inflamacion)

Velocidad de sedimentacion Elevada (sospecha de infeccién e inflamacion)
globular (VSG)

Proteina C reactiva (PCR) Elevada (sospecha de infeccion e inflamacion)

Amilasa, lipasa Elevadas en la pancreatitis

Transaminasas, Elevadas en la afectacion hepatica o biliar
Gammaglutamiltranspeptidasa
(GGT), bilirrubina

Orina elemental Hematuria (sospecha de litiasis renal,
obstruccion o traumatismo).
Piuria, nitritos positivos, bacteriuria (sospecha
de infeccion del aparato urinario)

Prueba de embarazo (en Positiva (descartar embarazo ectopico)
adolescentes)




IMAGENES

» Radiografia simple Térax y abdomen, de eleccién ante
alguna patologias quirdrgicas (decubito AP)

» Ecografia abdominal y ginecoldgica

» TAC : Alta sensibilidad y especificidad en patologias
quirurgicas

~  082cm

FID



Tabla 1. Etiologla del dolor abdominal agudo infantil, en relacién con la edad

Recién nacido 0-1 mes

Frecuentes

Sepsis

Infeccion de orina
Colicos del lactante
Gastroenteritis
Intolerancias alimentarias

Infrecuentes

Enterocolitis necrotizante ]| RNP

lleo meconial

Alresia yeyunal

Enfermedad de Hirschprung
Malformaciones intestinales

Lactante 1-12 meses

Preescolar 2-4 afos

Gastroenteritis
Traumatismos

Colico del lactante
Intolerancia a alimentos
Infeccion urinaria

Gastroenteritis

Foco ORL

Transgresiones alimentarias
Infeccion urinaria

Sindrome hemolitico-urémico

Malformaciones intestinales
Malformaciones urinarias
Invaginacion intestinal
Fibrosis quistica

Torsion testicular/ovérica
Hernia inguinal estranguiada

Apendicitis aguda
Tumores

Neumonia l6bulo inferior
Célico nefritico

Escolar 4-11 afios

Adolescente

Gastroenteritis aguda
Apendicitis aguda

Foco ORL

Plrpura Schdnlein-Henoch
Traumatismo

Infeccion urinaria
Neumonia

Apendicitis

Enterocolitis
Ovulacién/Menstruacion
Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad inflamatoria pélvica

Colecistitis aguda

Colelitiasis

Torsidn testicular/ovérica
Impactacion fecal

Enfermedad inflamatoria intestinal
Cetoacidosis diabética
Cefalea/Migrana

Colecistitis

Pancreatitis

Ulcera péptica

Diabetes

Embarazo ectépico
Funcional o psicosomatico




1-12 months

6 - 12 years 13 - 18 years

Infantile colic

Non-specific abdominal pain

Intussusception

Appendicitis

Mesenteric adenitis (viral-associated abdominal pain)

Gastritis / Gastroenteritis

Incarcerated hernias (inguinal, rarely umbilical)

Hirschsprung's

Constipation

Metabolic
diseases

Pharnyngitistonsilitis Cholecystitis /pancreatitis

inmternal hemlas

Crohn'sdisease/
Ulcerativecolitis

Midgut volvulus

Omental torsion, Meckel's diverticulum

Urinary tract infections

Ovarian torsion

Pelvic Inflammatory
Disease

Urinary calcull

Notes: Surgical, Non-surgical, Common, uncommon




Causa mas frecuente de abdomen agudo quirlrgico con un
peak entre 10 - 20 anos.

Se estima un 50% errores diagndsticos en < 12 anos.

Alta tasa de complicaciones en < 2 anos

Rx abdomen escaso valor diagnéstico, apendicolito 10-15%
Casos.

US abdomen S85%yE 95% APE#SI%TI‘EAC%%IAS
ERRONEAS
TAC abdomen S 94% vy E 95%

Apéndice distendido con diametro > 7 mm

Rev.Med.Clin.Condes - 2009:20(6)816-824



Causa mas frecuente de abdomen agudo quirlrgico con un
peak entre 10 - 20 anos.

. o  SEDACION, . .
Se estima un 50% errores COSTO. RADIACION. anos.

Alta tasa de complicaciones CONTRASTE

Rx abdomen escaso valo: diagndstico, apendicolito 10-15%
Casos.

US abdomen S 85% y E 95% APE#SI%TI‘EAC%%IAS
ERRONEAS
TAC abdomen S 94% vy E 95%

Apéndice distendido con diametro > 7 mm

Rev.Med.Clin.Condes - 2009:20(6)816-824



Causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico con un
peak entre 10 - 20 anos.

- L'I\O/ e aaaa o oo o -I —~ Z _a® _ _ _ - o - 4" ~

Se estirg COMPLICACIONES: R
Aata:  PERFORACIONES, ABSCESOS,

Rx abd PERITONITIS, SEPSIS. 10-15%
casos. OBSTRUCCION INTESTINAL

US ademcu QOU/0Yy L 7J/0

TAC abdomen S 94% vy E 95%

Apéndice > 7 mm

Rev.Med.Clin.Condes - 2009:20(6)816-824



( Table 2, Paediatric Appendicitis Score (PAS) and Alvarado score

Paediatric Appendicitis Score Alvarado Score

Variable Score Variable

Pain migrating to RLQ

Anorexia

Nausea/vomiting

Fever >38°C

RIF tenderness

Pain with cough/percussion/hopping
WBC >10,000 cells/mL

Neutrophils >7,500 cells/mL

Total score

Pain migrating to RLQ
Anorexia
Nausea/vomiting
Fever >37.3°C

RIF tenderness
Rebound tenderness
WBC >10,000 cells/mL
Raised neutrophils
Total score
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Notes: RIF - right liac fosss; RLO - nght lower quadrant. WBC - white bloed call count




1
|

.a ‘.n

-




.'."ﬂ.'........*‘.

1.85¢m TR F1 DER 1.74cm TR FI DER



INVAGINACION INTESTINAL

Prolapso de un segmento del intestino dentro del otro en
cualquier area de este.

> |leo - ileales

3 -9 meses de vida 7 A LT
Invaginacion Intestinal

Dolor abdominal tipo célico, vomitos, compromiso estado
general y a veces hematoquzia

Reduccién con enema 90% eficacia en manos expertas

Reduccidn guiada con imagenes esta contraindicada ante
inestabilidad hemodinamica.

Rev.Med.Clin.Condes - 2009:20(6)816-824



Reduccién con e anos expertas

Reduccion guiad traindicada ante

inestabilidad he

Rev.Med.( )816-824






INVAGINACION INTESTINAL

Rev.Med.Clin.Condes - 2009:20(6)816-824



ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

4

4

4

4

Emergencia abdominal
RNP, RNT y lactantes
Relacién inversa respecto a edad gestacional

Clinica: Intolerancia alimentaria, dolor abdominal, distension,
vomitos, diarrea, hematoquezia

Diagndstico: Rx abdomen simple AP y lateral
Neumatosis intestinal
US manos expertas con alta eficacia y descarta complicaciones.

> tratamiento médico con ATB y NEV

Rev.Med.Clin.Condes - 2009;20(6)816-824
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MALROTACION INTESTINAL 0 VOLVULO

Falla en la rotacién y fijacién del intestino durante vida
Intrauterina

Sintomas en el primer afno de vida, 80% en la primera
semana.

Presentacion aguda (voélvulo intestinal) o crénica
(obstruccién intestinal parcial)

Radiografia gastrointestinal con contraste (bario)

US inversién en la relacion normal de arteria y vena
mesenterio superiores S 50-87%

Rev.Med.Clin.Condes - 2009:20(6)816-824



MALROTACION INTESTINAL 0 VOLVULO

d Normal intestinal position b intestinal malrotation

Rev.Med.Clin.Condes - 2009:20(6)816-824
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Figura 15 Lactante de 7 meses: Doppler color evidencia véivulo de intestino
medio, en paciente malrotado.

Figura 14. Lactante varon, 3 meses. Mairotacion intestinal: Rx eséfago, estomago
y duodeno con bario se observa ausencia de angulo de Trietz.




HERNIA INGUINAL INFANTIL

Defecto del canal inguinal que permite salida del
contenido de la cavidad abdominal fuera del abdomen.

1-5 % de la poblacién general

Prematuros > 30%, con riesgo de atascamiento > 60% los
primeros 6 meses.

Irritable, dolor regidén inguinal, signos de obstruccién
intestinal, masa irreductible, sensible y eritematosa

T~ HERNIA ATASCADA

Rev.Med.Clin.Condes - 2009:20(6)816-824




Canal
Inguinal
Direito

Hérnia
Inguinal

Intestino
Encarcerado







DIAGNOSTICO

EDAD/SEXO

CLINICA

Apendicitis

10-12 anos
M:F =13:2

Dolor periumblical , sequido por
vomitoy dolor FID

Invaginacion

§ -9 meses
M:F = 4.2

Mal rotacion/volvulo

Dolor colico abdominal
intermitente. Apatia vomito
alimenticio mas tarde bilioso

< 1meses
M:F = 3:2

Vomito bilioso sino volvulo, bien

aspecto general

Hemia incarcerada

.Obstruccién bridas

Colecistitis/colelitiasis

pancreatitis

<1ano
F>M

.todas

Irritabilidad. dolor abdominal
colico vomito alimenticio

Antecedente de cx de abdomen,
dolor abdominal célico, vomitoy
estrenimiento

Fiebre, enfermedad hemolitica,
dolor abdominal, vomito y
estrenimiento

Dolor epigastrico; vomito; fiebre;
malformacion pancreatica
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