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DEFINICIÓN

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

▸ Condición clínica caracterizada por dolor 
abdominal que requiere tratamiento medico o 
quirúrgico de urgencia.      
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PORQUE ESTUDIARLO ?

▸ 8 - 18% consultas en SUI 

▸ 8% niños con dolor abdominal tienen apendicitis  

▸ Apendicitis es la causa de abdomen agudo quirúrgico más 
frecuente con un peak 10-12 años. 

▸ 94 - 100% de niños < 2 años tienen apéndice perforado al 
diagnóstico, 80% perforaciones llevan 48 hs de síntomas. 

▸ INESPECÍFICO



                                 DOLOR ABDOMINAL

▸ SÍNTOMA INESPECÍFICO DE MUCHOS 
PROCESOS, TANTO INTRA COMO EXTRA 
ABDOMINALES. 

▸ DESENCADENADO POR FACTORES: 

1. MECÁNICOS (tracción, estiramiento, distensión) 

2. INFLAMATORIOS  

3. ISQUÉMICOS



FISIOPATOLOGIA

▸ 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 
específico (Rc vísceras huecas, serosas o peritoneo) 

▸ Dolor somático: Nervios somáticos en peritoneo 
parietal unilateral, mayormente bien localizado. 

▸ Dolor referido: Nervios aferentes que comparten 
vías a nivel central, dolor alejado al órgano 
afectado.

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

▸Anamnesis



EVALUACIÓN INICIAL

▸Modo de presentación : Agudo, gradual o 
intermitente 

▸ Duración: > 6 horas                   Quirúrgica ?? 

▸ Tipo: Continuo, cólico, punzante 

▸ Localización: Epigastrio, periumbilical, 
hipogastrio o suprapúbico, generalizado. 

▸ Sintomas asociados……..

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

▸ Aspecto, facie, estado de conciencia, actitud 

▸ Signos vitales 

▸ Signos tempranos de shock 

▸ Focos extraabdominales 

▸ Sospecha según la edad 

▸ Semiología abdominal : Inspección, auscultación,  
percusión, palpación, tacto rectal, puntos 
dolorosos y genitales

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



IMÁGENES 

▸ Radiografia simple Tórax y abdomen, de elección ante 
alguna patologías quirúrgicas (decúbito AP) 

▸ Ecografia abdominal y ginecológica  

▸ TAC : Alta sensibilidad y especificidad en patologías 
quirúrgicas 



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

▸ Causa más frecuente de abdomen agudo quirúrgico con un 
peak entre 10 - 20 años. 

▸ Se estima un 50% errores diagnósticos en < 12 años. 

▸ Alta tasa de complicaciones en < 2 años 

▸ Rx abdomen escaso valor diagnóstico, apendicolito 10-15% 
casos. 

▸ US abdomen  S 85% y E 95% 

▸ TAC abdomen  S 94% y E 95% 

▸ Apéndice distendido con diámetro > 7 mm

Rev.Med.Clin.Condes - 2009;20(6)816-824
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COMPLICACIONES: 
PERFORACIONES, ABSCESOS, 

PERITONITIS, SEPSIS, 
OBSTRUCCION INTESTINAL



  < 4   Alta con recomendaciones 

4 - 5   Evaluación por 6 hs o TAC 

  > 7   Eventual intervención







INVAGINACIÓN INTESTINAL

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

▸ > Íleo - ileales 

▸ 3 - 9 meses de vida 

▸ Dolor abdominal tipo cólico, vómitos, compromiso estado 
general y a veces hematoquzia              

▸ Reducción con enema 90% eficacia en manos expertas 

▸ Reducción guiada con imágenes esta contraindicada ante 
inestabilidad hemodinámica.
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ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

▸ Emergencia abdominal 

▸ RNP, RNT y lactantes 

▸ Relación inversa respecto a edad gestacional 

▸ Clinica: Intolerancia alimentaria, dolor abdominal, distensión, 
vómitos, diarrea, hematoquezia  

▸ Diagnóstico: Rx abdomen simple AP y lateral 

▸ Neumatosis intestinal 

▸ US manos expertas con alta eficacia y descarta complicaciones. 

▸ > tratamiento médico con ATB y NEV
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MALROTACIÓN INTESTINAL O VÓLVULO

▸ Falla en la rotación y fijación del intestino durante vida 
intrauterina 

▸ Síntomas en el primer año de vida, 80% en la primera 
semana. 

▸ Presentación aguda (vólvulo intestinal) o crónica 
(obstrucción intestinal parcial) 

▸ Radiografia gastrointestinal con contraste (bario) 

▸ US inversión en la relación normal de arteria y vena 
mesenterio superiores S 50-87%
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EN US, SE PUEDE OBSERVAR DIRECTAMENTE LOS VASOS Y ASAS “ENROLLADOS” EN TORNO A 
LA ARTERIA MESENTÉRICA SUPERIOR, LO QUE SE DENOMINA COMO SIGNO DE “WHIRPOOL”





HERNIA INGUINAL INFANTIL 

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

▸ 1 - 5 % de la población general 

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

▸ Irritable, dolor región inguinal, signos de obstrucción 
intestinal, masa irreductible, sensible y eritematosa
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HERNIA ATASCADA










