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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: dolor abdominal y vomitos. Varon de 16 afios, reconsulta por
agudizacion de 3 dias de dolor abdominal cronico (de afios de evolucién) de caracteristicas difusas, en este
momento con vomitos persistentes y sin haber realizado deposiciones en las Ultimas 72 horas. No fiebre. Se
revisan |os habitos alimentarios del paciente, que aparentan normales. Antecedentes de interés: no habitos
toxicos. No alergias conocidas. Ansiedad sin necesidad de tratamiento farmacol 6gico cronico. En alguna
ocasion hatomado alprazolam. MUltiples pruebas complementarias realizadas durante época pediétrica con
resultado anodino (pruebas de intolerancia alalactosa, gluten y ecografia abdominal normales). Se cataloga
como dolor abdominal de origen somético.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: regular estado general. Abdominal: ruidos
hidroaéreos presentes. Dolor ala pal pacion profunda en epigastrio, sin palpacion de masas ni megalias. No
signos de irritacion peritoneal. Murphy negativo. Pufio percusion lumbar negativa. Pruebas complementarias:
Analitica: PCR 1 mg/dl. Intolerancia alalactosa: negativo. Intoleranciaa gluten: negativo. Dadala
normalidad de | as pruebas complementarias con persistencia de la clinica a pesar de tratamiento médico
solicitamos TAC abdominal: obstruccion duodenal (desde el mismo servicio de radiol ogia aconsgjan
realizacion de angioTAC). AngioTAC: pinzamiento aortomesentérico (compresion dudoenal por la arteria
mesentérica superior).

Juicio clinico: Durante el tiempo en que estamos a la espera de | as pruebas complementarias solicitadas se
recomienda tratamiento sintomatico (paracetamol cada 8 horas, intercalando nolotil cuando es necesario), asi
como retirada de lactosa (sin mejoria) y del gluten (sin mejoria). Cuando se obtienen los resultados de las
pruebas de imagen se deriva a servicio de cirugia general, decidiéndose tratamiento quirdrgico, duodeno
yeyunostomia laparoscopica. Tras laintervencion el paciente presenta una correcta evolucion; asintomatico
en laactualidad, sin haber presentado nuevamente ningiin episodio de dolor abdominal. Juicio clinico:
pinzamiento aortomesentérico (compresion duodenal por |a arteria mesentérica superior).

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis. Oclusion intestinal. Intoleranciaa gluten. Intolerancia alalactosa.
Tras pruebas complementarias compresion duodenal por pinzamiento arterial.
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Comentario final: La compresion de latercera porcion duodenal por la arteria mesentérica superior es una
causa infrecuente de dolor abdominal y su presentacion clinica puede oscilar entre un hallazgo radiol 6gico
casual y asintomatico hasta un cuadro agudo de obstruccion intestinal que requiera una intervencion
quirurgica urgente. El dolor abdominal cronico (DAC) es un problema muy frecuente en Atencion Primaria.
La prevalencia es desconocida; se estima que |0 padecen entre el 10y &l 20% de los nifios y adolescentes
entrelos 4y los 18 afios. L os pacientes con DAC tienen con mayor frecuencia sintomas de ansiedad,
depresién y baja autoestima. En la mayoria de los nifios la causa es funcional y solo en menos del 10% se
encuentra una causa organi ca subyacente. Ante un paciente con dolor abdominal sin causa aparente que lo
justifique hay que indagar sobre si presenta signos de alarma, iniciando el estudio para descartar organicidad,
y solo catalogarlo como funcional unavez descartada la patologia organi ca mediante la realizacion orientada
de pruebas complementarias.
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