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Puntos clave

® La etiologia del dolor es diversa, desde causas benignas a
potencialmente letales, entre las que encontramos:
aneurisma de aorta, infarto agudo de miocardio, perforacién
y obstruccioén intestinal, isquemia mesentérica o embarazo
ectopico.

® Entre algunas de las causas mas frecuentes de dolor
abdominal estan: apendicitis, pericarditis, Ulcera péptica,
gastroenteritis aguda, patologia renal y biliar, hernia
incarcerada, enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis, torsion
anexial o testicular, etc.

® Debe hacerse una historia clinica detallada, que incluya:
alergias, edad, sexo, antecedentes y tratamiento,
caracteristicas y localizacion del dolor, sin olvidarse de
sintomas asociados (diarrea, vémitos, fiebre o rectorragia).

® La exploracion general debe incluir: signos vitales,
inspeccién y auscultacién cardiopulmonar.

® La exploracién abdominal debe ser sistematica: inspeccién,
auscultacién, percusion, palpacion (busqueda de signos
tipicos de irritacién peritoneal: Blumberg y Rovsing en la
apendicitis, Murphy en la colecistitis o célico biliar).

@® Si se sospecha un abdomen agudo, requerira la realizacién
de pruebas complementarias para confirmar el diagnéstico de
sospecha y determinar la gravedad.

® De forma general se puede solicitar analitica de sangre y
orina, radiografias de térax y abdomen (baja rentabilidad, se
recomienda solo ante sospecha de obstruccién, perforacién
o0 cuerpo extrafio radiopaco); y pruebas especificas:
tomografia computarizada, ecografia, etc.

® El diagndstico diferencial es muy amplio, y se hace
imprescindible realizar anamnesis y exploracién de forma
rigurosa (sexo, antecedentes, tipo de dolor, sintomas
asociados, localizacion, exploracion).

® Ante la sospecha de abdomen agudo, debemos mantener
al paciente en dieta absoluta, proporcionar fluidoterapia y
analgesia, asi como tratamiento sintomatico (antieméticos
si hay vémitos, sonda nasogéstrica en procesos
obstructivos, etc.).

@® Una vez establecido el diagnéstico se decidira el
tratamiento especifico, y se consultara con la especialidad
correspondiente si estuviese indicado.

LLIGTIRTRE W Dolor abdominal ® Abdomen agudo e Abdominalgia.

®
Infroduccién

El dolor abdominal supone un motivo de consulta urgente
muy frecuente, con un diagnéstico diferencial muy amplio,
cuyo origen puede ser intraabdominal, extraabdominal o in-
cluso deberse a enfermedades sistémicas!. El diagnéstico de
su causa es esencial debido a que puede deberse a patologias
benignas, pero también a causas potencialmente letales. Para
ello es fundamental una adecuada anamnesis y exploracién
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fisica que nos permitird distinguir aquellos procesos que van
a requerir una actuacién inmediata.
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Definicion

El dolor abdominal es un sintoma inespecifico que indica
una sensacion desagradable en la regién anatémica del abdo-
men. Es por este motivo por el que se utiliza el concepto
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mads especifico de abdomen agudo para referir aquellos pro-
cesos que causan un dolor de inicio reciente, de intensidad
significativa y que plantean la posibilidad de una actuacién

quirdrgica precoz?.
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Etiologia

La etiologia del dolor abdominal es muy diversa, desde cau-
sas potencialmente letales a otras benignas como se puede
observar en las tablas 1y 212,

Anamnesis

Ante un paciente que acude por dolor abdominal, es impor-
tante diferenciar si se trata de un dolor abdominal agudo o
crénico. Si se trata de un dolor abdominal agudo, es espe-
cialmente importante realizar una historia clinica detallada y
una rigurosa exploracion fisica.

Historia clinica

La anamnesis detallada nos ayudard de forma significativa a
orientar la causa del dolor abdominal. Son fundamentales
los siguientes datos:

Alergias
Es importante de cara al tratamiento analgésico y a la reali-
zacion de pruebas complementarias con contraste.

Edad

Existen patologias mds frecuentes para cada grupo de edad,
segun sea el paciente recién nacido o lactante (malformacio-
nes, invaginaciones, hernias), adolescentes (apendicitis, ade-
nitis mesentérica) o adultos (apendicitis, colecistitis, patolo-
gfa neopldsica obstructiva y vascular)?.

Habitualmente, la patologia mds grave se presenta en gen-
te mayor que suele, ademds, presentar clinica atipica; asi, la
rotura de aneurisma de aorta abdominal, isquemia mesenté-
rica, presentaciones atipicas de infarto de miocardio y can-
cer de colon aumenta de forma importante a partir de los

50 afios*.

Sexo

El diagnéstico diferencial en mujeres se amplia con la pato-
logfa de origen ginecoldgico (fecha de la dltima regla, dispo-
sitivo intrauterino, posibilidad de embarazo).

Antecedentes personales

Su conocimiento puede orientar al diagndstico. Asi ocurre
con el consumo de alcohol (pancreatitis), factores de riesgo
cardiovascular (patologia isquémica), fibrilacién auricular
(isquemia mesentérica), formacos que puedan causar o en-

TABLA 1. Causas potencialmente mortales

Aneurisma de aorta Isquemia mesentérica

Perforacion gastrointestinal Obstruccién intestinal
Voélvulo Embarazo ectépico

Infarto de miocardio Rotura esplénica

TABLA 2. Causas frecuentes

Apendicitis Patologia biliar

Pancreatitis Enfermedad diverticular

Ulcera péptica Hernia incarcerada

Gastroenteritis y otras causas Intoxicacién alimentaria

Infecciosas Enfermedad inflamatoria
Complicaciones de cirugia intestinal

baritrica Peritonitis bacteriana

Hepatitis esponténea Infeccioén del tracto urinario/

Sindrome de intestino irritable pielonefritis

Litiasis renal Torsion anexial

Enfermedad inflamatoria
pélvica

Rotura de quiste ovarico

Preeclampsia

- Absceso tuboovarico
Endometriosis

Patologia traumatica Torsion testicular

Cetoacidosis alcohdlica Cetoacidosis diabética

Tromboembolia pulmonar Neumonia

Intoxicacion alimentaria Herpes zoster

0 medicamentosa Neoplasia

Megacolon toxico Adenitis mesentérica

Mononucleosis infecciosa Sindrome de shock téxico

Fiebre de las Montafias Porfiria

Rocosas .
Angioedema

Fiebre mediterranea familiar Purpura de Schénlein-Henoch

Lupus eritematoso sistémico Enteritis eosinofilica

Poliarteritis nudosa .
Feocromocitoma

Hipercalcemia

Sindrome de
hiperestimulacién ovérica

mascarar el dolor (antiinflamatorios no esteroideos, corticoi-
des, antibidticos, etc.) y antecedentes quirtrgicos (obstruc-
cién por bridas)*>.

Caracteristicas del dolor

Es necesario tener en cuenta la intensidad, caracter, localiza-
cién, irradiacion, duracién y sintomas asociados. El tipo de
dolor puede ser visceral (originado en 6rganos sélidos y vis-
ceras huecas y que da lugar a un dolor sordo, mal localiza-
do), parietal (o somatico, originado por inflamacién, isque-
mia o distensién del peritoneo parietal y que es mds
localizado) o referido. Asimismo, puede caracterizarse tam-
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