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Una etiologia infrecuente
de un motivo de consulta habitual en los adolescentes
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INTRODUCCION
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Dolor abdominal: motivo frecuente de consulta en Urgencias 24%.

Causa mas frecuente === trastornos funcionales (85%). Pero es importante estar atentos a signos o
sintomas de alarma ya que en ocasiones se trata de una verdadera emergencia medica o quirdrgica

é B

CASO CLINICO
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Adolescente de 15 anos que acude a urgencias por dolor abdominal.

Clinica: dolor intenso y subito en hemiabdomen izquierdo.

EF: Mal estado general, postracion, importante cortejo vegetativo acompanante ( palidez,
sudoracion, taquicardia , HipoTA. Abdomen con defensa y empastamiento en FID, ausencia de RHA
PPCC:

*Analitica sanguinea: acidosis metabolica, hiperlactacidemia, hiperglucemia e hipoK.

*TAC abdominal: estdbmago de retencion con distension de asas de intestino delgado.

Tto: Preciso expansion con SSF por la hipoTA, sueroterapia con K y analgesia

Evolucion: ingreso control dolor, mejoria 24 horas=== ALTA a las 48 horas

Previamente habia tenido 2 cuadros similares

1° consulta 2° consulta ( 2 meses antes del 3° episodio)

Alos 12 anos... A los 15 anos...

Clinica: similar pero menos intensa y duradera Clinica: dolor abdomen mas intenso, cortejo

PPCC. vegetativo, hipoTA...

*AS: acidosis metabodlica, hiperlactacidemia, hipoK. PPCC.

*Rx abdomen y torax: normal *AS: acidosis metabdlica, hiperlactacidemia, hipoK.

Tto: *ECO y TAC abdominal: distension gastrica, fosa

Expansion con SSF+ sueroterapia con K llaca 1zquierda con paredes engrosadas sugestivas
de enteritis aguda y abundante liquido libre.

Evolucion mejoria en 2 horas : ALTA Tto: sueroterapia con K+ analgesia IV

Evolucion: mejoria en 24 horas ingreso: ALTA

[ Diagnostico diferencial }

* Tumores neuroendocrinos: porfirinas orina, péptido VIP, gastrina normal.

*Ell con segmento estendtico:( aungue menos probable por cuadros colicos muy recortados)
calprotectina fecal negativa, TAC abdominal normal, enteroRMN .

*Invaginacion intestinal 22 diverticulo Meckel: gammagrafia: no mucosa ectopica, captacion en la zona
de dolor (sugerente de isquemia), pendiente Spect-TAC.

*Malformacidn congénita: transito intestinal (TGI): normal.

A pesar de la normalidad del TGI |la sospecha de malformacion obstructiva era alta ¢
@ Valoracidn por cirugia o /76/7)? @C‘{o
. .araO'(/ a’7.0
Sospecha de causa obstructiva con I/ /e%, OQ'@/7
isquemia no evidencia en las PPCC: | 9 ffo%c’@r% q/
L aparotomia exploradora S s Oy 0/6,70,
.- J/ e
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CONCLUSION
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* Ante clinica sugerente de obstruccion intestinal, la etiologia mas frecuente es la presencia de alguna alteracion
anatomica.

» El diagnodstico puede ser dificil precisando en muchos casos la realizacion de laparotomia exploradora para
identificar el origen.

* Larareza del caso presentando es lo infrecuente del diagndstico en la adolescencia de una hernia congénita.



