Semergen. 2018;44(Espec Congr 5): 149

Medicina de Familia. SEMERGEN

)

http://www.elsevier.es/semergen

329/140 - EPILEPSIA ABDOMINAL: JUGANDO AL DESPISTE

G. Rijo Nadall; A. Aldama Martin?; A. Casal Calvo3; A. Asturias Saizl; A. Gonzalez San Emeteric®; J. Cepeda Blanco®.

IMédico Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dr. Morante. Cantabria.2Médico Residente de
3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo-Costa. Cantabria. 3Médico Residente de 4° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo-Costa. Cantabria. 4Médico Adjunto H, Domiciliaria. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Cantabria. ®Médico Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo-
Costa. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 21 afios. Fumador de 2 paguetes/afio, sin otros antecedentes personales de
interés ni tratamiento habitual. Acude ala consulta de atencion primaria por un cuadro de dolor abdominal
generalizado, recurrente, de gran intensidad, que describe como cdlico y que cede espontaneamente alos 3-4
minutos. El paciente refiere sufrir dichos episodios en las Ultimas 3 semanas, varias veces a dia, de forma
periddicay sin aparente relacion con laingesta. No alteracion del ritmo gastrointestinal. Afebril. Niega otra
clinica acompafante. Se realiza exploracion fisica sin hallazgos y se decide control clinico y analgesia con
metamizol y butilbromuro de escopolamina cada 8 horas. El paciente acude dos semanas después por
persistencia de los sintomas y afiade que tras las crisis de dolor presenta cefalea. Se realiza nuevamente
anamnesis 'y exploracion completas sin hallazgos, por |o que se solicita analitica, coprocultivo y estudio
inmunol 6gico, siendo estos normales, y el paciente es derivado a consultas de Digestivo. En la consulta del
Servicio de Digestivo se realiza ecografia abdominal, gastroscopiay colonoscopia sin hallazgosy se da el
altaal paciente con control clinico por su médico de atencion primaria. En los siguientes 4 meses el paciente
continda consultando por |os mismos sintomas por |o que se realiza una segunda derivacion al Servicio de
Digestivo que finalmente solicita un encefalograma.

Exploracion y pruebas complementarias: No ateraciones cutaneas. Consciente y orientado. ACP normal.
Abdomen: blando, depresible, no doloroso ala palpacion. No masas ni megalias. Ruidos hidroaéreos
positivos. Blumberg negativo. Bioguimica: glucosa, pruebas de funcion hepética, ionesy transaminasas
normales. PCR normal. T4y TSH normal. Hemograma: no leucocitosis ni desviacion izquierda. Hb y Hto
normales. Inmunologia: ANCA y ASCA negativos. Coprocultivo: no se aislan microorganismos. Ecografia
abdominal: normal. Gastroscopia: sin hallazgos. Colonoscopia: sin hallazgos. Electroencefalograma (durante
episodio de dolor abdominal): crisis convulsivafocal en region temporal con ralentizacion cortical difusaen
otras areas cerebrales.

Juicio clinico: Epilepsia abdominal

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoria. Colitis isquémica cronica. Neoplasia. Migrafia abdominal .
Porfiria. Dolor psicosomético.

Comentario final: La epilepsiaabdominal es una variante de epilepsiatemporal excepcionalmente raraen
adultos. Se caracteriza por presentar clinica abdominal paroxistica con o sin sintomas centralesy alteraciones
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en el encefalograma. L os sintomas gastrointestinales mas frecuentes son el dolor, nduseasy vomitosy los
neurol 6gicos latendencia al suefio y confusion. Su etiologia no es conocida. El diagnéstico es de exclusion 'y
se confirma mediante el encefalogramayy la respuesta a antiepil épticos, cuya pauta sera €l tratamiento alargo
plazo. En el caso de nuestro paciente y ante el hallazgo del encefalograma se le indico acudir a Urgencias
ante episodio de dolor abdominal para la administracion de midazolam 3 mg con reversion de |os sintomas,
apoyando asi el diagnostico. Finalmente se paut6 carbamazepina 200 mg cada 12 horas con buen control
clinico posterior.

Bibliografia

Zinkin MD, Peppercorn MA. Abdominal epilepsy. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2005;19(2): 263-74.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



