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Resumen

El dolor epigéstrico agudo es un sintoma frecuente de consulta en los Servicios de Urgencias. Exis-
ten multiples patologias tanto digestivas como extradigestivas que pueden tener dolor epigastrico
entre sus sintomas habituales, algunas de ellas tienen a veces un pronéstico infausto si no se to-
man las medidas adecuadas de manera precoz. Por ello, el médico debe ser capaz de descartar, en
un primer momento, una situacion potencialmente letal. En este texto analizaremos cuéles son las
patologias mas frecuentes que cursan con dolor abdominal. También se incidira en la anamnesis y
la exploracion fisica como fuente fundamental de informacion, ya que gracias a ellas, en ocasiones
se puede obtener un diagnostico certero. Por (ltimo, también desglosaremos qué pruebas comple-
mentarias son (tiles y podemos emplear para confirmar el diagnéstico o en caso de duda diagnds-
tica.

Abstract

Diagnostic protocol of acute epigastric pain

Acute epigastric pain is a common symptom for consultation in the Emergency Services. There are
many digestive disorders as well extradigestive disorders that may have epigastric pain among
their usual symptoms, some of them may have an unfortunate outcome if no appropriate measures
are taken so early. So the physician should be able to rule, at first, a potentially lethal situation. In
this paper we analyze what are the most common diseases that present with abdominal pain. It will
also work on the medical history and physical examination as a primary source of information,
since sometimes you can get an accurate diagnosis thanks to them. Finally, we breakdown what
are the additional tests we can use to confirm the diagnosis or in case of diagnostic doubt.

Introduccion

pinales D6-D12 recogiendo la sensibilidad visceral de varias
estructuras como eséfago, estomago, duodeno, pincreas y
también higado y la via biliar. Asimismo, la patologia en otras

El dolor abdominal es el sintoma mads frecuente de la patolo-
gfa digestiva y su forma aguda (menos de 24 horas) la urgen-
cia digestiva mds habitual en la prictica clinica. En este texto
nos centraremos en el dolor localizado en el epigastrio que
se refiere a la regién superior, central y anterior del abdo-
men. Conviene recordar que el dolor epigistrico se corres-
ponde con los dermatomas inervados por las metimeras es-

visceras que tengan aferencia en dichos niveles medulares,
como mediastino, pericardio o miocardio, también se mani-
festard en forma de dolor epigistrico’. Como vemos, multi-
ples patologias pueden ser la causa del dolor epigéstrico, por
lo que realizar una correcta historia clinica con una buena
anamnesis y exploracion fisica es crucial para una aproxima-
cién diagnéstica acertada®™.
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO (II)

Causas de dolor epigastrico
Esofagitis

En la mayoria de los casos es secundaria a enfermedad por
reflujo gastroesofigico, cursa con dolor urente que se puede
acompafiar de pirosis y regurgitacién, asi como de otros sin-
tomas de reflujo como tos o laringitis, etc. Tipicamente au-
menta tras las comidas y algunas posturas como el decibito
y mejora con alcalinos y antidcidos.

Enfermedad ulcerosa

Dolor brusco, urente que se alivia con la toma de antiicidos
y la ingesta de alimentos y que reaparece 2-3 horas después
de la ingesta, de predominio nocturno y periédico. Puede
acompaiiarse de otros sintomas como vémitos, que al ser
abundantes y aliviar el dolor nos orientarfa a una estenosis
pilérica, o hematemesis. En caso de perforacién gistrica o
duodenal el dolor serd de gran intensidad y generalmente
acompaiiado de signos de peritonismo.

Cancer gastrico

Dolor de caracteristicas similares a las de la enfermedad ul-
cerosa que puede acompailarse de nduseas y vomitos junto
con la pérdida de peso.

Apendicitis aguda

Puede comenzar con dolor epigdstrico mal localizado que
posteriormente se irradia a la fosa ilfaca derecha.

Pancreatitis aguda

Dolor irradiado a la espalda de forma transfixiva o bien “en
cintur6n” acompafiado de nduseas y vomitos, distension ab-
dominal e ileo. Asociado a una amilasemia 3 veces superior al
limite de la normalidad.

Patologia hepatobiliar

La litiasis biliar puede presentarse como un dolor epigistri-
co, en este caso de gran intensidad, ripidamente progresivo
y que no se alivia con nduseas ni vémitos. Si aparece ictericia
y fiebre deberemos sospechar la presencia de colangitis agu-
da. La hepatomegalia de rdpido desarrollo también puede
producir dolor epigistrico.

Patologia intestinal alta

Elvélvulo de estémago, la isquemia intestinal, la obstruccién
intestinal o la enfermedad de Crohn pueden también produ-
cir dolor epigéstrico.
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Causas extraabdominales

Infarto agudo de miocardio de localizacién inferior; dolor
opresivo que se alivia con reposo y nitritos junto con cortejo
vegetativo y alteraciones electrocardiogrificas, aneurisma de
aorta abdominal, neuralgia herpética, osteocondritis, firma-
cos y alcohol.

Aproximacion al paciente con
dolor epigastrico agudo

El objetivo es establecer un diagnéstico certero y ripido, ya
que podemos estar ante una patologfa de extrema urgencia.
Como ya hemos comentado, lo principal es realizar una
anamnesis y una exploracién fisica adecuada. Asi pues,
una descripcion detallada de los antecedentes del paciente,
como de las caracteristicas del dolor permite una orientacién
diagnéstica correcta. Una exploracién fisica minuciosa veri-
fica la sospecha alcanzada con la anamnesis (fig. 1). El diag-
nostico se puede auxiliar en pruebas complementarias que
aporten informacién. A pesar de todo ello, una buena parte
de los casos quedan sin diagnéstico.

Evaluacion clinica

En primer lugar, se debe valorar la situacién hemodindmica
del paciente y, en su caso, estabilizarlo. Una vez estabilizado
se puede comenzar la historia clinica teniendo presente que
es necesario descartar en un primer momento las patologfas
mds graves y que pueden requerir un tratamiento quirdrgico
inmediato como la perforacién de viscera hueca o la disec-
cién adrtica.

Anamnesis

Recogeri la edad, el sexo, los antecedentes personales y los
hébitos toxicos, los antecedentes médico-quirtrgicos, la toma
de firmacos, asi como las caracteristicas del dolor.

Cronologia del dolor. Se debe considerar tanto la velocidad
de aparicién, como la progresién y la duracion de los sinto-
mas. Una instauracién subita nos orientarfa hacia una disec-
cién adrtica, perforacion de viscera hueca o isquemia mesen-
térica.

Intensidad y caricter del dolor. El dolor puede ser locali-
zado como en la dlcera péptica y que aumenta su intensidad
si se complica con perforacion. Mis difuso como en la isque-
mia o en el comienzo de la apendicitis. El cambio en la loca-
lizacién del dolor puede indicar una progresion en el curso
de la enfermedad subyacente. Existen cuadros con irradia-
cion del dolor caracteristica hacia la espalda en la pancreatitis
y hacia la escdpula en el cdlico biliar.

Factores modificadores. Determinadas posturas, la ingesta
de alimentos, los vomitos, la respiracién profunda.
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