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LOLOR ABDOMINAL RKECURRENTE Y ULTRASONIRO
IPIAGNCSTICO

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER™

Dr. Félix Alvare: Rodriguez*, Dr. Wiladimire Garcia Pérez**, Dra. Belkis Vdzquez Rios®™** y
Dr. Manuel Bayona Martinez****

Se exponen los resultados obtenidos en el estudio de 100 pacientes pedidtricos que presentaban dolor
abdominal recurrente, a quicnes se les realizé encuesta clinica, que incluia recogida de daros anamné-
sicos y examen mediante ultrasonido abdeminal.

INTRODUCCION

Particularmente en la edad escolar la presencia del sindrome de dolor abdominal re-
currente (SDAR) es muy frecuente; la complejidad de su patologia, asi como la ausencia
de hallazgos con enfermedad organica en la mayoria de los nifios motivo el estudio ultra-
sbnico abdominal como método no invasivo y lograr observaciones que ayuden a un
mejor estudio y atencion de estos pacientes.'™

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron prospectivamente 100 nifios de uno y otro sexos, que presentaron SDAR,
en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Pedidtrico Docente “William Soler™,
durante el periodo comprendido entre 1984 y 1986, los cuales asistieron espontdnea-
mente, sin efectuarse en ellos ninguna forma de seleccion del grupo, en edades compren-
didas entre 3 y 14 aios, y se establecio el criterio de Apley et al. cunando las crisis de algias
abdominales se presentaran en nimeros de 3 o mds en un periodo no menor de 3 meses.}'?

A cada paciente se le realizd encuesta clinica, que incluyd antecedentes familiares
¥ personales.

El ultrasonido abdominal fue realizado a todos los nifios, y en el caso de las nifias se
considerd la necesidad de lograr la vejiga llena con el objetivo de explorar el tracto geni-
tourinario: en los pacientes que presentaron hallazgos se profundizd su estudio y segui-
miento ulterior.

Se utilizd para la realizacién del ultrasonido un equipo marca Toshiba modelo
Salt 30 A,

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En la distribuciéon por edades correspondid la mayoria al grupo de edad escolar

con 87 pacientes: en cuanto al sexo no hubo diferencias importantes, 47 eran mascu-
linos ¥ 53 femeninos.
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De acuerdo con el tiempo de evolucion del sindrome, en 69 nifios las manifestaciones
s¢ mantenian por mis de | afio con crisis de dolor de variada intensidad v frecuencia.

En los antecedentes familiares, llamo la atenciéon que en 56 nifios se refirieron tras-
tornos psiquiatricos, el SDAR en 50, convivencia con abuelos v padres divorciados 41,
algunos casos de antecedentes de litiasis renal v vesicular: es de sefalar la alta frecuencia
de antecedentes de cardcter psicosomitico como factor de gran importancia referido en
la génesis de este sindrome. > 57

Los antecedentes personales que se recogieron fueron: parasitismo intestinal en
73 nifios, diarreas en 46, constipacion en 38, trastornos del suefio en 34 y otros por lo
que se observa un elevado porcentaje de parasitismo, lo que hace mantener su impor-
tancia en nuestro medio.

Las manifestaciones clinicas asociadas mds frecuentes fueron la anorexia en 69 pa-
cientes, palidez durante las crisis de dolor en 68, nduseas y vomitos en 53, temores
en 38; la presencia de hipersensibilidad vagal también ha sido informada en otras publi-
caciones caracteristicas a favor de la forma ma4s frecuente informada de dolor no orgi-
nico, asi como su localizacion tipica periumbilical ¥y en epigastrio, con 67 ninos de la
serie estudiada.?" $+ 6

De los 14 casos que presentaron hallazgos al examen ultrasonico abdominal, 6 per-
tenecian al sexo masculino y 8 al femenino; 9 correspondian a la esfera urogenital, 4 al
aparato digestivo ¥ uno al sistema hemolinfopoyético.

El hallazgo mds frecuente fue la pielectasia en 7 nifios; 3 de tipo bilateral y 4 unila-
teral. En estos pacientes se realizaron otros exdmenes como urogramas descendentes,
cistografia miccional y otros. Dos de ellos no presentaban enfermedad alguna e incluso
los exdmenes ultrasdnicos posteriores fueron normales, por lo que se planted la posibi-
lidad de un hecho funcional; en los otros 5 pacientes se evidencid litiasis renal y reflujo
vesicoureteral. Los niflas presentaron imdgenes de quistes de ovario evolutivamente en
una de ellas la imagen desparecit, por lo que se indica que posiblemente correspondia
a un foliculo de Dc Graff (figuras 1 y 2).

Figura 1. Corte sagital v transversal
def rifién izguierdo. Dilatacién mo-
derada de la pelvis renal izquierda.
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Figura 2. Corte transversal y sagital en hipogastrio.
Urtero de tamaiio normal. Quiste de ovario izquierdo
que mide 1,5 cm de didgmetro,

En cuanto al aparato digestivo, 2 casos se relacionaron con aumento de tamano de
higado por probables hepatitis anictéricas en evolucion y los otros 2 nifios presentaron
vesiculas tabicadas ¥ aumentadas de tamafio sin relacibn con manifestaciones clinicas.
Los estudios y la evolucion fueron satisfactorios sin aparente significacién patolégica.

Finalmente, un paciente con esplenomegalia presentaba enfermedad de Von Viille-
brandt, pero en €l el dolor no guardaba relacién con su enfermedad de base.

En la correlacion clinicoultrasdnica se observaron algunos hallazgos importantes, los
cuales en algunos casos tuvieron significacibn patolbgica y en otros no, por lo que son
necesarios estudios especificos y consideraciones evolutivas con vistas a precisar los resul-
tados de los exdmenes ultrasénicos de reconocido valor diagndstico en las enfermedades
intraabdominales.%* 910

IPor todo lo anterior se recomienda el uso sistemético del examen ultrasdnico abdo-
minal en los nifios afectos con este sindrome y también lograr una mayor casuistica.

SUMMARY

One hundred pediatric patients, who presented recurrent abdominal pain, were studied. A clinical
survey, which included anamnestic data collection and abdominal ultrasound examination was carried

out. Results obtained are exposed.
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RESUME

I est exposé les résultats obtenus dans Iérude de 100 enfants qui présentaient douleur abdominale
récurrente. lls ont été soumis d une enquéte clinique qui incluait la récolte de données anamnésiques
et I'examen abdominal par ultrasons.
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