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INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori es una causa importante de patologia gastrointestinal. En Iai
poblacion pediatrica la lesion mas frecuente es la gastritis cronica que suele ser asintomatica. A
diferencia de los adultos, los ninos son menos propensos a desarrollar complicaciones como
ulceras duodenales y gastricas. Por lo tanto, la incidencia de enfermedad ulcerosa péptica
durante la infancia suele ser muy baja.

CASO CLINICO

Adolescente varon de 14 anos, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por
presentar dolor abdominal de Inicio brusco a punta de dedo en epigastrio tras levantar peso
excesivo. Niega consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) ni otra medicacion. Asocia
nauseas, sin vomitos ni diarrea. Afebril y hemodinamicamente estable. A la exploracion fisica
destaca afectacion del estado general, abdomen en tabla, doloroso a la palpacion, con signos de
Irritacion peritoneal. En analitica sanguinea presenta leucocitosis (16000/mm3) y neutrofilia
(12560/mm3), sin otros hallazgos.

Se realiza ecografia
abdominal en la que se
aprecia liquido libre
Intraabdominal interasas
y TAC abdominal con
neumoperitoneo
sugestivo de perforacion
de viscera hueca.

Imagen 1. TAC abdominal. Neumoperitoneo (sobre todo perihepatico) y liquido libre interasas en pelvis.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

Se realiza laparoscopia exploratoria encontrandose perforacion de ulcera duodenal que se
sutura con posterior lavado de cavidad peritoneal. Tras 6 dias de ingreso es dado de alta sin
complicaciones, con seguimiento en consulta externa de Gastroenterologia Infantil. Se realiza
estudio de Helicobacter pylori en test de aliento que resulta positivo por lo que se Inicia
tratamiento erradicador con cuadruple terapia (bismuto, omeprazol, tetraciclina y metronidazol).
Posteriormente se comprueba eficacia de tratamiento mediante test de antigeno monoclonal en
heces gue resulta negativo. Actualmente se encuentra asintomatico y con examen fisico normal.

CONCLUSIONES

Pese a que la perforacion de ulcera duodenal en pediatria es una patologia poco frecuente, hay
gue considerarla dentro del diagnostico diferencial de un abdomen agudo en urgencias. En este
caso, llama la atencidon gue una infeccion por H. pylori debute como una complicacion grave en
un paciente previamente asintomatico. Sin embargo, una vez que nos encontramos ante un
paciente con enfermedad ulcero-peptica es necesario realizar el estudio de H. pylori ya que es
una condicidon claramente asociada. Si resulta positivo, es obligado Iniciar tratamiento
erradicador y posteriormente confirmar la efectividad del tratamiento con un test no invasivo.




