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0 - Urgencias abdominales en pediatria
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Resumen

Objetivos docentes: Revisar |as patol ogias abdominal es mas frecuentes en la urgencia pediéatrica, en especial
aquellas que implican al radidlogo. Con fines diagndsticos, es Util conocer qué entidades son frecuentes por
franjas de edad. Conjuntamente con |o anterior, revisar qué pruebas de imagen estan indicadas y la
semiologia radiol 6gica en las patol ogias abordadas.

Discusion: El dolor o sintomatologia abdominal es uno de los motivos de consulta mas frecuente en la
urgencia pediatrica. En lamayoria de |os casos se trata de un proceso autolimitado, sin causa organicani
tratable. Por lo tanto, en la atencion de urgencias hay que distinguir aquellos pacientes que no requieren
ingreso ni cirugia de aquellos pacientes que si 1o requieren. Para ello, es Util conocer cud es son las patologias
abdominales médicas y quirlrgicas més prevalentes por franjas de edad. De forma resumida: a) Nifios
menores de 5 afios. Causas médicas. patologias inflamatorio-infecciosas (ITU, GEA) y funcionaes (cdlicos
del lactante, estrefiimiento). Causas quirurgicas. herniaincarcerada e invaginacion intestinal. b) Nifios
mayores de 5 afios. Causas médicas. sigue predominando |a patologia inflamatorio-infecciosa. Causas
quirdrgicas: laapendicitis aguda es la principal causa de abdomen quirdrgico en estas edades. En lamayoria
de los casos para el diagndstico es suficiente con la historia clinicay exploracion fisica precisas. Cuando esté
indicada realizar alguna prueba de imagen, la ecografiaeslatécnicadeinicia en lamayoria delos casos,
permite realizar el diagnostico o afadir informacion relevante, con las ventgjas conocidas de esta técnica.
Aunque laradiografia simple ha sido considerada clasicamente como |la prueba de imagen inicial, hoy en dia
queda reservada ante |la sospecha clinica (o ecogréfica) de perforacidn, obstruccion intestinal o ingesta de
cuerpo extrafo. Conviene recordar, que el dolor abdominal puede ser secundario a una neumonia basal: ante
un paciente con dolor abdominal y sintomatologia respiratoria debe realizarse unaradiografia de torax. La
TC queda reservada para indicaciones concretas y en casos individualizados. Por gjemplo, ante un
traumatismo abdominal con signos clinicos que sugieran riesgo moderado o ato de lesion intraabdominal. O
ante hallazgos ecograficos no concluyentes si persiste una alta sospecha de patologia abdominal.
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