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Resumen

Introduccion: El dolor abdominal cronico o recurrente es un problema muy frecuente en la practica clini-
ca. Se define como aquel dolor de mas de tres meses de duracion.

Etiologia: La causa mas frecuente es la patologia de visceras abdominales, seguida del dolor referido de
patologia toracica.

Proceso diagnéstico: Es imprescindible partir de un enfoque clinico, considerando los datos de la anam-
nesis y de la exploracion fisica. Las pruebas complementarias se deben solicitar orientadas segun la
sospecha diagnostica; entre ellas destacan la ecografia y la tomografia computadorizada (TC) abdomi-
nal. En ocasiones no se logra identificar una causa organica que justifique la patologia del paciente, por
lo que habra que considerar que se trate de un dolor de origen funcional.

Abstract

Diagnostic protocol for chronic abdominal pain

Introduction: Chronic or recurrent abdominal pain is a very common problem in clinical practice. It is
defined as pain lasting more than three months.

Aetiology: The most common cause is the pathology of abdominal viscera, followed by referred pain from
thoracic pathology.

Diagnostic process: It is essential a clinical approach with a good history and physical examination. The
test must be oriented according to request diagnostic suspicion; these include abdominal ultrasound and
CT. Sometimes it fails to identify an organic cause that justifies the patient’s pathology, so it should be
considered that it is a pain with a functional origin.

Introduccion

de las pruebas complementarias y el orden en que deben
solicitarse, orientdndolas de la forma mds precisa posible en
funcién de la sospecha diagnéstica. Hay que tener en cuenta
que el dolor abdominal crénico también puede ser una ma-

El dolor abdominal crénico o recurrente es un motivo de
consulta muy frecuente con gastroenterélogos, internistas,
médicos de Atencién Primaria y cirujanos, que provoca un
deterioro de la calidad de vida del paciente y que suele con-
llevar un alto consumo de recursos médicos. En su diagnés-
tico, uno de los principales problemas radica en la eleccién
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nifestacién de enfermedades localizadas fuera de la cavidad
abdominal. La Asociacién Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP) define como dolor crénico “aquel cuya dura-
cién excede el periodo normal de curacién”; en la prictica se
ha decidido tomar el periodo de tres meses como limite entre
dolor agudo y crénico'.



Etiologia

La causa mis frecuente de dolor abdominal crénico es la pa-
tologia de visceras abdominales, seguida del dolor referido
de patologfa tordcica. Otras causas son las lesiones nerviosas
y musculares, las englobadas bajo el término dolor crénico
de la pared abdominal (DCPA) y el producido por algunas
enfermedades sistémicas’ (tabla 1).

Por lo general, cuando el dolor estd relacionado con esti-
mulos procedentes de una enfermedad orgénica, suele tener
un inicio mds reciente, una localizacién mds precisa y en con-
sonancia con las vias neuroanatémicas y suele ser sensible a

TABLA 1
Causas mas frecuentes de dolor abdominal cronico

Causas viscerales abdominales
Ulcus péptico

Pancreatitis cronica

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
Colecistopatias

Sindrome de intestino irritable
Enfermedad inflamatoria intestinal
Lesion pancreética postraumatica
Patologia nefrourolégica
Patologia ginecoldgica

Sindrome diverticular

Anemia hemolitica cronica

Dolor cronico de pared abdominal
Atrapamiento del nervio cutdneo anterior
Radiculopatias

Neuropatia intercostal

Sindrome miofascial

Fibromialgia

Sindrome de costilla deslizante
Hematoma de la vaina del recto anterior
Hernia umbilical y epigastrica

Cicatriz dolorosa

Periostitis plbica

Herpes zoster

Dolor referido de patologia extraabdominal
Patologia toracica
Patologia de la columna vertebral
Patologia visceral toracica
Patologia pélvica

Lesiones cerebrales

Enfermedades metabdlicas y toxicas
Porfiria aguda intermitente
Insuficiencia renal crénica
Enfermedad de Addison

Alergias e intolerancias alimentarias
Enfermedad celiaca

Intolerancia a la lactosa

Intolerancia a fructosa-sorbitol

Trastornos digestivos funcionales
Dispepsia
Sindrome de intestino irritable

Disfuncion vesicular y del esfinter de 0ddi
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los firmacos antimotilidad y analgésicos de accién periférica®.
En ocasiones, a pesar de una adecuada anamnesis y tras rea-
lizar las pruebas complementarias pertinentes, no se logra
identificar una causa orginica que justifique la sintomatolo-
gia del paciente. En estos casos, hay que considerar el diag-
nostico de trastorno funcional en base a los criterios Roma
1L, (www.theromefoundation.org). Dentro de ellos, cabe des-
tacar la dispepsia funcional, el sindrome de intestino irritable,
la disfuncién vesicular y la disfuncién del esfinter de Oddi.

Valoracién de un paciente
con dolor abdominal crénico

Es imprescindible partir de un enfoque clinico considerando
los datos de la anamnesis y de la exploracién fisica.

Anamnesis

Una anamnesis cuidadosa permite conocer las caracteristicas
del dolor (tiempo de instauracién, intensidad, localizacién,
irradiacion, etc.) y los factores atenuantes o agravantes como
alimentos, antidcidos, el esfuerzo o la defecacién. Se debe
interrogar al paciente sobre sintomas acompafiantes que
puedan sugerir enfermedad orgdnica y realizar una revisién
por sistemas’. También se debe preguntar por antecedentes
familiares y personales de interés, cirugias previas, consumo
de farmacos, alcohol y otros téxicos. Resulta de especial im-
portancia atender a los factores psicosociales del paciente si
se sospecha patologia de origen funcional.

Exploracion fisica

La exploracion fisica debe ser completa, ya que muchas en-
fermedades multisistémicas pueden contribuir a la presencia
de un dolor abdominal crénico inespecifico.

En la inspeccion abdominal se debe prestar atencién a la
existencia de cicatrices quirdrgicas, distensién abdominal,
circulacién colateral, tumoraciones, eventraciones, peristal-
tismo visible y lesiones cutdneas (por ejemplo, herpes zoster).
La auscultacién puede detectar la presencia de soplos abdo-
minales y determinar alteraciones del peristaltismo. La pal-
pacién debe ser cuidadosa, buscando hernias, visceromegalias
o signos de peritonismo. La percusién puede revelar un au-
mento del timpanismo o matidez. Si existe sospecha de que el
dolor abdominal pueda tener un origen ginecoldgico o ne-
frouroldgico, debe realizarse una exploracion fisica dirigida’.

Para establecer el diagnéstico de DCPA se han propues-
to unos criterios basados en una serie de signos y sintomas
para diferenciar el dolor de caracteristicas viscerales del do-
lor originado en la pared abdominal* (tabla 2).

Pruebas complementarias

Aunque la semiologfa resulta orientativa en la evaluacién de
un paciente con dolor abdominal crénico, se debe completar
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