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Dolor abdominal recurrente como presentacion de tumores medulares

El dolor abdominal recurrente es una patologia comun en Pediatria. En la mayoria de los casos es de origen funcional y mas raramente de origen
organico. Dentro de estos ultimos las causas intraabdominales son las mas frecuentes, sin embargo existen etiologias extra-abdominales posibles
entre las que se encuentran de forma muy inusual los tumores espinales como describimos a continuacion.

CASO 1

Adolescente de 12 ainos con episodios de
dolor abdominal de tipo cdlico a nivel de
hipogastrio, en algunas ocasiones

acompanados de nauseas, de 2 meses de

evolucion.

Estudiado mediante perfiles analiticos y
ecografia abdominal sin diagndstico
etiolégico.

Es ingresado por empeoramiento de las
crisis de dolor abdominal y se detecta en
la exploracion neuroldgica ataxia e
hipoestesia en miembros inferiores.

En el estudio de RM craneoespinal se
detecta un tumor de fosa posterior con
una lesion metastasica en columna
dorsal.

Diagnostico postoperatorio:
Meduloblastoma.

CASO 2

Nina de 3 anos que ingresa por dolor
abdominal agudo. Presenta postura
antialgica, inclinada sobre si misma.

Los estudios analiticos y ecografia
abdominal descartan abdomen quirdrgico y
es dada de alta.

A los pocos dias persiste dolor abdominal y
empeoramiento de la postura antialgica, asi
como dolor a la palpacién en zona
dorsolumbar.

Se solicita RM craneoespinal donde se
descubre una tumoracion medular extensa
a nivel dorsal con realce leptomeningeoy
tumoracion parieto-occipital primaria
considerada tumor primario.

Resultado postoperatorio:
Tumor embrionario Grado V.

DISCUSION

CASO 3

Nino de 7 anos con clinica de dolores
abdominales de 4 anos de evolucion.

Episodios de dolor abdominal colico que
requieren diferentes ingresos con pruebas
diagnosticas negativas incluyendo ecografias
abdominales y endoscopias digestivas.

A los 7 anos comienza con dolor dorsal,
interescapular y exploracién neurologica
patologica con exaltacion de reflejos
osteotendinosos y ataxia.

Se realiza RM de columna y se detecta
tumoracion medular de C5 a L2.

Diagnostico postoperatorio:
Astrocitoma Pilocitico

Los tumores espinales son muy infrecuentes en pediatria, constituyendo solo el 10% de los tumores del SNC. Su asociacion con dolor abdominal
es infrecuente pero data de hace mas de 30 afnos. Se explica por |la afectacion de los tractos nerviosos espinales toracicos (T8 a T12) encargados
de la inervacion de la pared abdominal. El dolor puede variar en cada caso dependiendo de la localizacion, infiltracion tumoral, edema o posturas
del nino a lo largo del dia, con periodos asintomaticos que alternan con crisis de dolor, haciendo mas dificil el diagndstico. En nuestros pacientes
las exploraciones neurologicas fueron normales al debut. Los sintomas neurologicos aparecieron de forma progresiva y de una manera mas
rapida en los casos 1y 2 al tratarse de tumores malignos y de manera tardia en el caso 3 al ser un tumor de naturaleza benigna. Es discutible por
tanto si en los ninos que se presentan con DAR con sospecha de organicidad y descartados los diagnosticos mas habituales y con exploraciones
neurologicas normales estaria indicada la realizacion de una resonancia magnética que pudiera descartar la presencia de un tumor espinal.

CONCLUSION
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