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482/1669 - NO TODO DOLOR ABDOMINAL EN NINOS ES LO QUE PARECE
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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 10 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal acentuado en fosailiaca
derecha desde hace tres dias, acompafiado de vomitos. Afebril, no alteracion del habito intestinal, no clinica
urinaria ni respiratoria. No refiere traumatismo. No alergias medi camentosas. No antecedentes personal es.
Vacunado correctamente para su edad. No intervenciones quirdrgicas ni tratamiento domiciliario.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Glasgow 15/15. Bien hidratado y
perfundido. Afebril. Saturacién de oxigeno 98%. No lesiones cutaneas. No signos meningeos. Orofaringe
normal. Auscultacion cardiopulmonar ritmica sin soplos con murmullo vesicular conservado. Abdomen
blando, depresible, doloroso a la palpacion en fosailiaca derecha con Blumberg positivo, timpanizado.
Genitales, miembros superiores e inferiores sin lesiones aparentes. Radiografia de térax y de abdomen sin
hallazgos patol 6gicos. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 75 latidos por minuto sin alteracion dela
repolarizacion. En analitica sanguinea se aprecia leucocitosis con desviacion alaizquierda con una proteina
C reactivade 35 mg/dl. Pautamos analgesia, comentamos caso con pediatra de guardiay solicitamos
ecografia abdominal.

Orientacion diagnostica: Se procede a realizar ecografia abdominal, pero se visualizaimagen dudosa en fosa
iliaca derechay se realizatomografia axial computarizada (TAC) para completar estudio. Se identifica
cuerpo extrafo lineal de 26 mm de longitud en valvulaileocecal, que perfora pared posterior de ileon
terminal. Nos encontramos con un diagndstico de perforacion de ileon terminal por cuerpo extrario,
seguramente una espina de pescado. Se interconsulta con cirugia de guardia para intervencién urgente.

Diagnostico diferencial: Apendicitis. lleitis. Infeccion urinaria.

Comentario final: Vemos un claro g emplo de como todo dolor abdominal no eslo que parece, siendo a veces
muy dificil dar con un diagndstico; sobre todo cuando nos encontramos en Pediatria. Por ello, debemos
basarnos en la clinicay ayudarnos de pruebas complementarias de imagen cuando sea oportuno.
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