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Dolor abdominal recurrente:
hallazgos en 60 casos

Por los Dres.:

DORIS RODRIGUEZ BELLO." RAUL GOMEZ CABRERA,"* HERMENEGILDO
MENENDEZ DAGO.*** y JUAN RODRIGUEZ LOECHES Y FERNAMNDEZ®***

Rodriguez Bello, D. y otros. Dolor abdominal recurrente: hallargos en 60 casos. Rev Cub

Ped 51: 5, 1979,

Se describen los hallazgos en 60 nifos que con diagndstico de dolor sbdominal recu-
rrente fueron estudiados por consulta externa en la sala de pediatria del hospital militar
central “Luis Diaz Soto”. Se destaca ¢l gran porcentaje de enfermos parasitados, compro-
bados mediante las muestras de heces fecales y principalmente en drenajes biliares,
donde se obtuvo un mayor grado de positividad. Se sefala la negatividad representativa
de trastornos epilépticos en los trazados realizados a 23 cosos pora descartar la causa
posible de estos dolores. Se exponen los resultados de las encuestas familiares y los
trastornos psiquicos encontrados en los nifies, se destaca ln Influencia que el medio
familiar y los factores emoclonales, desempefan en el origen do estos dolores.

INTRODUCCION

£l dolor abdominal es un sintoma fre-
cuente en NUMErosos procesos que ocu-
rren en esta cavidad. Cope' ha seiala-
do. que la mayoria de ellos cuando son
intensos, se presentan en pacientes sa-
nos, asintomdticos y se prolongan por
f horas, generalmente se trata de enfer.
mos que deben ser operados. Sin em-
bargo. cuando el dolor ocurre con inten-
sidad ligera pero en forma de crisis re-
petidas, acaban por crear ansiedad en
pediatras y cirujanos que quieren evitar
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una operacidon innecesaria que no ofrez-
ca beneficios ulteriores al enfermo.:

Uno de nosotros realizé un estudio
anterior de estos dolores, después apa-
recieron nuevas informaciones en la li-
teratura extranjera sobre el tema y se
decidid llevar a cabo un nuevo andlisis
de aquel trabajo, con el objetivo de ex.
traer algunos datos primarios que no
fueron procesados, para publicarlos.

Apley' define estos dolores como
"aquellos que se repiten con iguales o
diferentes caracteres en tres ocasiones
0 mas, mostrando desde su inicio una
tendencia franca a la periodicidad cicli-
ca de tipo cronica”.

En 1909, Still* al referirse a ellos in-
dicd "no conocemos ningdn otro sintoma
que pueda ser mas oscuro en su etlo-
logia, que el dolor de tipo cdlico en la
infancia”, 3 afos después el propio autor



senald entre las causas que denomind
perennes. en los mismos, al parasitismo,

Desde entonces han aparecido infini-
dad de publicaciones y estadisticas don-
de cada autor ha expuesto sus observa-

ciones sobre las causas que los origi-
nan,

Peltonen’ los atribuye a distonias neu-
rovegetativas, Crook® los relaciona con
alergia a los alimentos. Diversos estu-
dios le atribuyen su origen a trastornos
emocionales y apoyan sus criterios en
grandes estadisticas.”* Se ha indicado.
como causa la epilepsia.” En 1970, Sto-
ne y Barbero' le dan una gran impor-
tancia a la irritabilidad del colon y As-
kin'' asocia muchos de estos trastornos

con anomalias de las vias excreloras re-
nales.

Otras causas posibles como la sickle-
mia, Glceras. apendicitis, reumatismo,
infecciones virales, diverticulo de Mec-
kel. hipoglicemia. calcificacion del pdn.
creas y otras han sido relacionadas con
estos dolores de la infancia, y cada
quien, ha argumentado segin los hallaz-
gos verificados.

Independientemente de su origen, el
pediatra o el cirujano que son solicita-
dos para examinar estos enfermos, re-
ciben una informacién bastante escasa.
que Apley’ los describe... "puede que
el nino, haya tenido dolores previos o
que haya sido enviado desde la escuela
porque le dolia el vientre. por lo general
cuando el médico examina al nifo. el
dolor ha desaparecido, si ain persiste,
el cirujano o el pediatra no disponen de
elementos para formular un diagnéstico,
ya que cuando se interroga sobre la lo-
calizacién del dolor, éste se concreta a
colocar la mano vagamente sobre el
ombligo y a responder “me duele”, Sue-
len tener aspectos pdlido. con lengua
limpia, pulso normal y temperatura por
lo general normal o ligeramente eleva-
da. Todo lo que se recoge a la palpacion
es una hipersensibilidad indefinida en
el abdomen. .."”

La frecuencia del dolor abdominal re-
currente entre 1000 nifos escolares
no seleccionadns es del 108%, otros
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estudios ofrecen porcentaje hasta de
14.8%." "

La caracteristica del dolor es varia-
hle y carece de significacion diagnos-
tica a veces “sordo”, “agudo” “como
agujas” o como un “nudo de comida”.
En aquellos casos que el dolor tiene un
origen orgdnico, tiende a mantenerse o
a aumentar, a medida que pasa el tiem-
po, cuando no existe un trastorno orga-
nico demostrable hay notables fluctua.
ciones en cuanto a la intensidad.

El momento én que aparecen las cri.
sis son variables, pueden presentarse
en cualquier momento del dia inclusive
durante el suefio, Por lo general las ¢ri-
sis duran unos momentos con interva.
los de minutos, a veces duran horas vy
ocasionalmente se prolongan durante
dias.

La frecuencia con que se presentan
cslas crisis s también variable, gene-.
ralmente aparecen separadas una de
otras por semanas, la mayor frecuencia
coincide con una circunstancia pertur-
badora del hogar, con un nuevo periodo
escolar, © con un examen,

Miller'™ ha senalado... "El nifio se
muestra atemorizado con el solo pensa.
miento de ir a la escuela porque no esta
preparado para un examen importante,
el miedo le provoca palidez y nduseas,
en ese momento su madre se preocupa
y le dice “ti estds enfermo y debes
quedarte en casa’ ¢l nifo siente un gran
alivio por no asistir al examen y apren.
de a responder con tal tipo de sintoma”.

Se ha planteado por algunos autores'
que el sujeto es sensible a algo en este
caso al stress emocional del examen y
sus reacciones estan influidas por lo que
le ha sucedido antes.

MATERIAL ¥ METODO

Se tomd como material de estudio
60 pacientes secleccionados entre los
anhos 1972 y 1975 en el hospital militar
central "Luis Diaz Soto". en su mayoria
hijos o familiares de miembros activos
de las Fuerzas Armadas Revoluciona-
rias. con el objetivo de conocer las cau-
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sas posibles del dolor abdominal re-
currente.

Los seleccionados tenian edades en-
tre 2 y 14 afhos, el 62% eran varones y
«| 38% hembras, los de la raza blanca
constituyeron el 72% de la muestra y
'os de la mestiza y negra el 16% y el
12% respectivamente.

Como criterio de seleccion se utilizé
¢l Patrdn de Apley.’ es decir “"Dolores
aue se repitieran en 3 ocasiones 0 més
con iguales o diferentes caracteres y
que mostrasen desde su inicio tenden-
cla ala periodicidad ciclica de tipo cro-
mca .

Se calificaron los dolores por grados
considerando como grado | aquéllos que
se interpretaron como sensaciones de-
sagradables localizadas ditusamente y
gue no alteraron los habitos del nifo;
como grado |l las sensaciones de carac-
ter punzante de localizacién definida
con poca alteracién de los hdbitos del
nino y de grado 1l las sensaciones fran-
camente dolorosas de tipo cdlico, donde
el enfermo preferia acostarse y rechaza-
ba los alimentos y finalmente de grado
IV los dolores de tipo cdlico, gue hacian
llorar al enfermo quien necesitaba de
celmantes para aliviarse.

Los estudios se realizaron con los ni-
ips ingresados o por consultas externas
nara consignar; localizacion del dolor,
grado, irradiacion, intervalo entre las
=risis y sintomas asociados.

Se precisd el divorcio entre los padres
y los antecedentes psiquicos de éstos,
23 como el medio Familiar de los nifos
y el antecedente de enuresis.

Se hicieron estudios de hemoglobina,
slicemia y heces fecales al total de la
serie, asi como coprocultivos al 65%
v urocultivo al 77% tratando de evi-
dencia un factor que exolicasz las
crisis,

lgualmente fue estudiado el total de
la serie desde el punto de vista radio-
grafico para detectar lesiones gastro-
duodenales y drenaje biliares con fines
diagnosticos a 56 enfermaos,

Se estudiaron ademds, 23 pacientes
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desdes el punto de vista electroencefalo-
grafico para determinar la funcién que
la epilepsia pudo desempefiar en sus
crisis, v tests mentales a la mitad del
total de la serie, para conocer la exis-
tencia de trastornos emocionales del
tipo de timidez, ansiedad o agresividad.

RESULTADOS

Los principales resultados obtenidos
en esta investigacion los expresamos a
continuacidén en el cuadro 1.

Como queda expresado en el cuadro |
el mayor nimero de nifios con dolores
abdominales recurrentes lo encontramos
en las edades comprendidas entre 5 ¥y
8 anos.

La localizacién del dolor pudo ser
precisada ¥y en el cuadro Il reflejamos
sus respectivos porcentajes.

CUADRO |
EDADES
No. de Parcan-
CAS0E tajes
Menor de 5 ahos 8 14
De 5 a 8 ahos 29 48
De 9 a 14 ahos _z3 E
1] 100
CUADROC N

LOCALIZACION DEL DOLOR

No. de Parcan-

Regitn CHE0E tajes
Periumbilical 38 B4
Epigistrica 12 20
Flanco derecho 3 ]
Flango izquierdo 2 2
Fosa iliaca derecha 4 T
Fosa illaca lzquierds ag 1 3l P )
&0 100

415



De acuerdo con los patrones estable-
cidos para medir la intensidad de estos
dolores, encontramos que en cerca de
la mitad del total de la serie [(45%) del
dolor se interpretd como de tipo célico,
de suficiente intensidad como para que
los menores se acostasen y rechazaran
los alimentos. En el cuadro 1l reflejamos
los resultados v en el cuadro IV signifi-

CUADRO Il
INTENSIDAD DEL DOLOR

camos el alto porcentaje de nifos gue
presentaron irradiacion del dolor.

El intervalo entre las crisis dolorosas
fue otro de los objetivos del trabajo co-
mo hemos expresado en el cuadro V.

Los sintomas asociados al dolor y los
examenes y pruebas realizados, han que.
dado expresados en los cuadros VI y VL.

DISCUSION

Como se observa en el cuadro |, el
86% de la muestra tenian edades gue
fluctuaban entre 5 v 14 anos y sdlo 8,
tenian menos de 5 afos, Stone y Bar

No. de Porcen. ber'” encontraron porcentajes de edades
Grado £850S tajes parecidos a nuestra serie y en cuanto al
sexo, sus valores fueron casi idénticos.
Grado | 3 5
Grado 11 12 20
Grado 1| 27 45
Grada 1V 18 30
60 06 CUADRO VI
SINTOMAS ASOCIADOS AL DOLOR
CUADRO 1V Sintomag Porcentajes
Cefalea 75
IRRADIACION DEL DOLOR — 63
i 4
No. de Porcen- etmlhas 2
CAZ0F tajes Palidez en las crisis 35
Diarreas 30
Con irradiacidn 15 25
. Constipacidn 26
Sin irradiacion 45 75
i Fiebre 10
60 100
CUADRO V CUADRO VIl
INTERVALD DE LA CRISIS EXAMEMES ¥ PRUEBAS
Ho: de Porcen- Posi. Nege-
Tiempo CHSOE tajes Exdmenes tivos tivos
Menor de 3 meses 10 17 RX estémago y duodeno 25 35
De 3 a 6 meses 36 60 Heces fecales 18 a2
De 7 a 12 meses 12 20 Drenajes biliares 24 a2
Mayor de 12 meses 2 3 Electroencefalograma 2 21
B0 104 Pruebas psiquicas 14 i
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La edad de comienzo de las crisis re-
feridas por los padres fue en un gran
porcentaje de nifios, a partir del 6to ano,
aunque hubo casos referidos a los 2
angs y medio y otros a los 13 afos.

La proyeccidn del dolor se precisd en
el andlisis y en el cuadro Il. Se puede
observar que el mismo fue descrito en
la region periumbilical en el 64% de
los niflos ¥ una quinta parte del total lo
schalaron en la regidn epigastrica,

Sdlo un enfermo describid el dolor en
fosa iliaca izquierda y otros 9 lo sena-
laron en flanco derecho, flanco izquier-
do y fosa iliaca derecha. Apley™ ha
planteado con fines diagnésticos que a
medida que se aleje mas del ombligo la
localizacién del dolor, mas probable es
que exista un trastorno orgdnico sub-
yvacente,

En el cuadro lll, se ofrecen los re-
sultados obtenidos sobre la intensidad
del dolor, se ha planteado gue cuando
no existen trastornos orgdnicos demos-
trables el dolor presenta graves varia-
ciones, En esta revision de acuerdo con
los patrones adoptados para medirlos,
casi la mitad (45%) el dolor se califico
de grado Il

Algunos autores' al referirse a la in.
tensidad del dolor abdominal recurren-
te, han planteado que éste aumenta con
la edad.

Su duracion solamente pudo orientar-
se en 24 nifos: en 17 durd varios mi-
netos ¥y en 7 tuvo un caracter realmente
fugaz.

El intervalo entre las crisis se expre-
sa en el cuadro V y en él observamos
yue en mas de la mitad de los casos
[36) las crisis se repitieron entre 3 v 6
meses, encontrando soélo 2 nifios cuyas
crisis guedaron separadas por mas de
un aino,

Los sintomas asociados que con mas
frecuencia sé asociaron al dolor, lo ofre-
cemos en el cuadro VI vy destaciandose
la cefalea y las nduseas con porcentajes
representativos. En algunos nifos de la
serie, la cefalea fue de tal magnitud, que
atrajo mas la atencidon de los padres que
el dolor del abdomen.
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Un considerable porcentaje presentd
vomitos asociados (48%) de caracter
esporadico. pero en ocasiones fueron
persistentes y requirieron de hidrata-
cion

La totalidad de la serie presentd va.
lores de hemoglobina y cifras de glice-
mia normales,

En el cuadro VIl se representan los
estudios llevados a cabo. En el mismo
se expone que los B0 nifos fueron es.
tudiados desde el punto de vista radio-
grafico y al menos en 27 el radidlogo
informd alteraciones. En 13 se interpre-
taron como prolapso de la mucosa del
piloro a través del duodeno, 9 en que
los negativos reflejaban un defecto de
la mitra v 3 que se concluyeron como
tlcera.

Las interpretaciones radiograficas las
sefalamos como hallazgos, aunque no
tuvieron comprobaciéon ulterior. La ul-
cera péptica fue un hallazgo en 6 ni-
fios de 95 estudiados por Prouty™ y en
6 de 95 estudiados por Alexander.'”

El 30% de las muestras de heces fe.
cales analizadas, contenian uno o mas
pardsitos que en orden de frecuencia
fueron Giardias 10, Oxiuros 9, Tricocéfa.
los 7, Necator 5 v Ascaris 2. De 40 co.
procultives practicados en sélo una
muestra se detectd una Salmonella Gru-
po B,

Los drenajes biliares se le realizaron
a la casi totalidad de la serie (56 nifios)
y con éste se detecté mayor porcenta-
je de parésitos (42.8%) que los encon-
trados en los estudios de heces feca.
les (30%).

Se encontraron 24 drenajes positivos
con Giardias y 2 con Fasciola hepatica.

El gran porcentaje de giardias encon-
tradas en esta serie pudieran explicar
que en Cuba la duodenitis constituye
una causa frecuente de dolor abdominal
recurrénte y de alguna forma relacionar
también el considerable porcentaje de
alteraciones radiograficas, especialmen-
te ducdenales, detectadas en esta re-
visian.

En 23 pacientes a quienes se les prac.
ticaron electroencefalogramas sélo a
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dos se juzgaron como positivos. Desde
que Papatheophifov v colaboradores™
describieron anormalidades electroence-
falograficas en nifios con dolores abdo-
minales recurrentes, se ha especulado
sobre este tema y aunque parece gue
los nifos epilépticos pueden presentar
dolor abdominal antes de las convulsio-
nes, los hallazgos no apoyan de que el
tipo corriente de dolor abdominal reci-
divante sea una manifestacion de epilep-
sia como ha aparecido en los estudios
realizados por nosotros. Fueron estudia-
dos algunos factores familiares, convi-
vencia del nino en un medio que lo so-
breproteja asi como razgos de la perso-
nalidad. En algo mas de la cuarta parte
del total de ninos (18 casos) sus padres
se codificaron como nerviosos, algunos
de ellos con tratamiento siquiatrico. la
cuarta parte (15 casos) eran hijos de
divorciados y 36 del total de la serie vi-
vian con sus abuelos.

La enuresis como expresion de un
trastorno emocional se informd por los
padres en 14 nifos de la serie.

En los tests psigquicos practicados a
21 enfermos. 7 se interpretaron como
normales, y en 14 es decir el doble se
detectaron trastornos emocionales de
ansiedad, timidez y agresividad, en el
grupo de Apley'” la ansiedad v la timi-
dez se detectaron en 13 nifos con dolor
y en 4 del grupo testigo, por dltimo el
propio autor encontrd en su serie 6 ni-
fios con agresividad y sélo 2 en el grupo
testigo.

En la gran mayoria de los ninos con
dolor se pueden presentar juntas va-

SUMMARY

rias de las circunstancias mencionadas
pero lo que llama la atencidn en ellos
es la combinacién de factores.

De nuestros resultados puede cole-
girse que la presuncion superficial de
que “Todo es emocional” obstruve el
campo de que estos nifios sean mejo-
res estudiados y aunque los trastornos
emocionales en algunos casos pueden
originar el dolor v en otros coadyuvan a
incrementar los sintomas, estos enfer.
mos deben investigarse con todo rigor.

En el trabajo original quedaron 8 nifios
en cuyos expedientes clinicos no se
pudo encontrar una causa aparente que
explicasen los dolores, De éstos, a 2 se
detectaron posteriormente en” urogra-
mas, anomalias que se relacionaron con
el dolor v a otros 2 que en momentos
de ecrisis fueron apendicectomizados,
persisten ain con dolor después de |a
operacion.

CONCLUSIONES

El dolor abdominal recurrente de la
infancia puede tener diversos origenes
vy en esta revision el parasitismo intes-
tinal evidenciado en las muestras de he-
ces fecales y principalmente en los dre-
najes biliares fue la causa que mas se
relaciond con el mismo,

La epilepsia no parece representar un
factor causal en los trazados electroen-
cefalograficos de los nifos estudiados.

El medio familiar y los trastornos emo-
cionales pueden estar en relacién con
el origen o incrementar el dolor y en
esta pequefa revision ambos factores
estuvieron presentes.

Rodriguez Bello, D, et al. Recurrent abdominal pain. Findings in sixly cases. Rev Cub Ped

51: 5, 1979,

Findings in 60 children with a diagnosis of recurrent abdominal pain who were studied
in the ambulatory service of the pediatric ward of the "Luis Diaz Soto” Central Military
Hospital are described. The high percentage of parasitism among patients which was
proved through stool sample studies and hiliary drainage is stressed. Biliary drainage
disclosed a higher degree of positivity, Tracings obtained in 23 patients ruled out the
presence of epileptic disturbances as a possible cause of pain. Results of family surveys
as well as the psychic disorders found in these children are pointed out, The influence
of family environment and emotional factors on the origin of pain is stressed.
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RESUME

Rodriguez Bello, D. et al. Dowlewr abdominale récurrente: lrouvatlle dans 60 cas. Rev Cub
Ped 51: 5. 1979,

Les auteurs décrivent les trouvailles observées chez 60 enfants ayant le diagnostic de
douleur abdominale récurrente. lesquels ont été traités et étudiés dans la consultation
externe @t dans la salle de pédiatrie de I'Hopital Militaire Central "Luis Diaz Soto”. lls
soulignent le haut pourcentage de malades avec des parasites. conslatés a parlir des
echantillons de feces et notamment dans les drainages billaires, o0 'on a obténu un
degré plus élevé de positivité, D'autre part ils signalent |la négativité représentative de
troulles dépileptiques dans les tracés réalisés dans 23 cas, pour dcarter la cause possible
de ces douleurs. lls exposent les résultats des enquétes lTamiliales et les troubles psy-
chigues trouvés chez les enfants, en mettant accent sur le rdle gui jouent le milleu
familial et les facteurs émotionnels sur l'origine de ces douleurs.

PESILE

Ponperes bearo, A. # Xxp. lloeTopAmreca O B OpkwHOE no-
JNOCTH: HAXONXK, OCHapyxeRHMe y 60 maimeHTOBR.Rev Cub Ped 51

5, 1979.

OnncHBaWTCA HAXOJKHM, OOHapy=meHHme y 60 meTet ¢ Juarsosom pe-
IANHBOR GONM B ODPOWHOK NONOCTH, 3TH DAINEHTH OWIH OCMOTDEHH-
Ha BHewHell KOHCYJAbTAIAM B OTICJNEHHH MEeAMATDHYECKOM LEHTDalb-
HOT'0 BoeHHoro rocmmrana "Jyuc Jimas Coro®. llonuépkeBaeTCa Bh-
coxmil NpoLleHTax MapasHTHYSCKIX 3a00oneBaHRi, NOATBE[MIEHHEM -
NOCPENCTBOM Opo0 Kala ¥, IJ2BHEM 0Opa30M,C NMOMOLBY XENHHOIO-
ApeHaxa, NpPE TPOBENEHMM KOTODOI'O GHAA NOAYYeHa B4COKas ¢Te -
NeHs NO3KTHBHOCTH. JKA3WBAeTCsA 3HAUMTENBHAS HEeTraTEBHOCTE 3MH
JenTHYECKOrO paccTpoficTBa B ILIaHe, peartu3OBaHHOM B 23 cayua-
AX ¢ NeAbD OCHADyXeHMA BO3MOXHOH IODHIMHH, KOTODas Mmoria OW -
BH3NBATEL 3TH OOuH. B padoTe npenocTamAANTCA DE3YABTATH, NpoO-
BeNEHIED cemelilHHX ONpOCOB,a TakEe MNCYXAMYECKNE paccTpoiicTha,-
ofHApyxeHHHe ¥y neTell; CneUManbHO NMONYEPKHMBACTCA RIMAHME, KO-
TOpOR ceMmeiiHas cpena W IMOIMOHANBHHE (AKTOPH, OKa3HBaDT HA -
nprpony aTux Coxell y pedéuxa,
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