PRESENTACION DE CASO CLINICO

Tema ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

ORIENTACIONES GENERALES

Los dolores abdominales constituyen un síntoma muy frecuente en la infancia, y causa de consulta en la atención primaria de salud. 
Pueden carecer de importancia, pero a veces son consecuencia de enfermedades muy graves que pueden conducir a la muerte si no se establece oportunamente el diagnostico correcto. 
Ante un niño con dolor abdominal, lo primero que debemos delimitar es:

· Si es un cuadro agudo y necesita cirugía urgente o tratamiento médico  
· O es un dolor abdominal crónico o recurrente, que puede ser por :
· causas funcionales 
· causas orgánicas 
· por afectación de órganos del tubo digestivo o sus glándulas anexas (hígado, vesícula biliar o páncreas)  
· o por afectación de órganos de otros aparatos y sistemas.
Apley en 1958 definió el “dolor abdominal recurrente” (DAR) como la existencia de al menos tres episodios de dolor abdominal durante un periodo no inferior a tres meses, de intensidad suficiente para interferir con las actividades normales diarias del niño.

Avances científicos han permitido el desarrollo del  diagnóstico y tratamiento del dolor abdominal crónico (DAC),  ya que el término DAR constituye la descripción de un síntoma.  En un porcentaje elevado  (90%)  de los pacientes no existen anomalías demostrables, ni estructurales  ni bioquímicas y se considera dolor abdominal funcional, y  en el 10% aproximadamente  se puede demostrar algún tipo de alteración orgánica. 

El  DAC persiste como una molestia frecuente en niños y adolescentes y explica gran número  de visitas a médicos en el área de salud, pediatras y  gastroenterólogos.  Aproximadamente entre un 4 y un 25% de los niños en edad escolar se quejan de DAC lo suficientemente intenso como para interferir en sus actividades normales.

Etiología:
Las causas funcionales  son las más frecuentes, aproximadamente entre el 80 y 90% de los pacientes. Debido a  las numerosas causas del DAC debemos recordar  las siguientes.

Dolor  abdominal crónico funcional  (DACF).
· Dispepsia funcional.

· Síndrome de Intestino Irritable

· Dolor abdominal funcional

· Migraña abdominal

· Aerofagia

Dolor abdominal crónico de causa orgánica (Algunas causas).
· Esofagitis por reflujo

· Enfermedad ácido-péptica

· Constipación (Obedece con mayor frecuencia a causas funcionales)

· Parasitismo intestinal

· Intolerancia a la lactosa

· Alergia gastrointestinal

· Enfermedad Inflamatoria Intestinal

· Procesos hepatobiliares y pancreáticos

· Tumores abdominales: linfoma intestinal

· Epilepsia abdominal 

· Intoxicación por plomo 

· Dolor músculo esquelético

· Afecciones nefrológicas, hematológicas  y ginecológicas

Diagnóstico:
Hasta hace pocos años se consideraba que el  DAC era un diagnóstico de exclusión, que era necesario realizar todas las investigaciones  para descartar posibles causas orgánicas capaces de producirlo, lo que en  la práctica diaria,  era la realización de innumerables pruebas diagnósticas con resultados negativos, algunas altamente invasivas, por lo que consideramos que es más lógico comenzar por una historia clínica  y examen físico exhaustivo y adecuado en las que se investiguen la existencia de antecedentes, síntomas y signos  llamados de alarma que nos orienten a realizar las investigaciones adecuadas.

El gran avance en el campo de la gastroenterología,   proporcionado por   el perfeccionamiento continuo de procedimientos endoscópicos, ha permitido la identificación precisa de muchos trastornos del tubo digestivo.  Ahora puede utilizarse la endoscopia digestiva alta, junto con procedimientos radiográficos, para establecer de manera adecuada un diagnóstico en la mayoría de los pacientes con DAC.

Se deben seleccionar los pacientes con dolor abdominal crónico  debido a que se plantea que solo el 10-20% tienen patología orgánica y predomina la patología funcional. Sin embargo, si el dolor se localiza en epigastrio, o sea a un sitio distante del ombligo,  acompañado de síntomas dispépticos y hay antecedentes  familiares de enfermedad ulcerosa péptica, debe considerarse fuertemente la endoscopia como parte de una valoración diagnóstica adicional. Además, debe considerarse una valoración por ultrasonografía abdominal, aunque la misma tiene utilidad limitada en el diagnóstico del dolor abdominal crónico, es útil para investigar trastornos de las vías biliares y páncreas.
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