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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 afos, sin antecedentes de interés. A los 15 afios consulta por primera
vez en Atencién Primaria por dolor abdominal, que ella relaciona con anovulatorios. Previamente constan
varios ingresos en urgencias por dolores abdominales inespecificos sin filiar causay se sefialan probables
crisis de ansiedad. Dolor de tipo cdlico, hipogastrico, que no alivia con ladeposicion y en ocasiones
acompafado de fiebre, nauseas, vomitos y deposiciones diarreicas. Ha estado llevando varios tratamientos
orales sin claramejoria. Los episodios tienen resolucion espontaneay suelen recurrir al cabo de meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica sanguinea, urocultivo y coprocultivo normales. Se han
realizado ecografiay tomografia axial computarizada, encontrandose Unicamente unaimagen quisticaen
ovario derecho sugestiva de cuerpo |Uteo hemorrégico. Vaorada por Urologia, Ginecologiay Cirugia
General, quienes descartan necesidad de intervencidn por su parte. El estudio se complet6 con gastroscopia,
objetivandose mucosa duodenal con ligera duodenitis cronica en bulbo duodenal y mucosa gastrica con
hiperplasiafoveolar, congestién vascular superficial y ligera gastritis crénica. HP negativo. Trasla
gastroscopia, llevando 10 dias de ingreso, el dolor se auto-limit6é pasando |a paciente a estar completamente
asintomética.

Juicio clinico: Abdominalgia a estudio.

Diagnostico diferencial: Trastorno de somatizacion, migrafia abdominal, sindrome de intestino irritable, dolor
abdominal funcional.

Comentario final: Sobre un 35% de nifios refieren dolor abdominal semanal, pero solo un tercio de ellos
cumplen criterios de Roma para €l diagnostico de cualquier trastorno de dolor funcional. El “dolor abdominal
funcional no especificado de otraforma’ ha de ser un dolor episodico o continuo que no ocurre solamente
durante eventos fisiol0gicos, que no cumpla criterios suficientes de otros trastornos funcionales y cuyos
sintomas no pueden atribuirse a otra condicion. El trastorno de somatizacion supone sintomas sométicos
multiplesy recurrentes, con deterioro significativo en los habitos diarios del paciente, no explicables por una
enfermedad médica conocida o0 consumo de toxicos, y no intencional.
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