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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR
ABDOMINAL

Aunque el diagnostico diferencial mediante pruebasplementarias ante un dolor
abdominal es, en la actualidad, fundamental, leotsclinica, y la exploracién fisica siguen
siendo apartados indiscutibles para afrontar uarddddominal, y que todo médico ha de saber
manejar, puesto que son un continuo en la puerntagdacias.

HISTORIA CLINICA:

La descripcion del dolor, ayuda a menudo a deternsu etiologia. El dolor puede ser
agudo, intermitente o constante, espasmaodico, ptezaincisivo; puede ser localizado en un
punto, o radiante; o bien, puede ser de tipo colicarente/mordiente/ sordo/continuo. Los
pacientes han de ser consultados sobre la duragidaracter y la intensidad del dolor, la
rapidez de su aparicion, la progresion de los sias) la localizacion, los factores que lo
exacerban o lo alivian, los sintomas consisterltes,antecedentes y episodios dolorosos
previos, los habitos sociales y la historia famili® enfermedades y sintomas. En mujeres,
siempre preguntar por la historia ginecoldgica.

El dolor visceralestd a veces mal localizado y no se correspondeek@egmento
espinal que inversa la viscera afectada. Ejem@adld se dan en la Ulcera péptica, en la que el
dolor se localiza en el epigastrio, o la apendi@t su comienzo, en el que el dolor se localiza a
nivel periumbilical.

El dolor somatoparietase produce a partir de una estimulacion perracitet peritoneo
parietal. Este tipo de dolor es mas localizado tengo y corresponde a la distribucion
dermatémica que inerva la porcion lesionada deitquezo. El dolor somatoparietal se ve
agravado por movimientos como los causados poolpegle tos o un bache cuando viajamos
en coche. Entre los ejemplos de este tipo de delmuentan el de apendicitis, localizado en el
cuadrante inferior derecho atribuible a posibletpettis, y el del absceso, con dolor localizado
en la viscera perforada y acumulacion inflamatoria.

El dolor referidoes percibido por el paciente en areas alejadadrgaho enfermo y se
produce como resultado de la accién de neuronasndés procedentes de diversas areas que
convergen en el mismo segmento de la médula espioio en el caso de la vesicula biliar
patolégica que produce dolor subescapular derdtdtologias no abdominales, como el infarto
de miocardio y la neumonia, pueden producir datatrado en el abdomen o radiante hacia él.

Existen causas sistémicas, generalizadas, extambales,... que pueden manifestarse
como dolor abdominal:

 a) Torécicas: Infarto de miocardio, cardiopatia reumética activ@eumonia,
neumotorax, empiema, pleuritis diafragmatica, nedidis aguda, sindrome de
Boerhaave,...

* b) Neurdgenasneuralgias, pinzamientos de raices nerviosas, resnde la médula
espinal, osteomielitis del raquis, tabes dorsalpdse zoster, epilepsia abdominal,
migrafia abdominal, hernia discal aguda,...

« ¢) Genitourinariasnefritis, pielitis, roturas, obstruccion ureteredtura de embarazo
tubarico, rotura folicular, perforacion uterinarsion o rotura de quistes, o tumores
ovaricos,...

« d) Inmunolégicaslupus eritematoso sistémico, artritis reumatofayre mediterranea
familiar, periarteritis nodosa,...

* e) Parieto-abdominales y parieto-toraciga®blemas musculares y éseos de todo tipo
(hernias discales, osteitis, espondiloartritis,patéas, hematomas intramusculares,...).

- P Endocrinas:  sindrome de Waterhouse-Friderichsen, mixedema,
hiperparatiroidismo,...




* g) Metabdlicas amiloidosis, acidosis diabética, hiperlipemigyernuricemia, porfirias,
hemocromatosis, hipokalemia,...

» h)Téxicas bacterianapicaduras de insectos, venenos,...

* i) Intoxicacionegrofesionales, envenenamiento por plomo,...

e ) Psicégenashisteria,...

» k) Infecciosasescarlatina, sarampion, tétanos, paludismo, losice ...

» |) Hematolégicasleucemia aguda, crisis de células falciformes, ..

« m) Vascularesdiseccion, rotura, o expansion de aneurismacajrti

* n) Otros edema angioneurético familiar.

EXPLORACION FISICA

El examen fisico en el paciente con sintomas abddes es tan importante como la
historia. En el examen debe prestarse atenciopastara y la actitud del paciente: una persona
que tienda a no moverse, puede padecer una pgsit@olor somatoparietal), ya que cualquier
movimiento, aumenta la irritacion del peritonedanfado, en tanto que un paciente con dolor
cdlico o visceral, no encuentra una postura conydiiende a moverse inquieto para atenuar los
paroxismos del dolor.

En un paciente con sintomas agudos, la valoratgdlos signos vitales es importante
para determinar la estabilidad hemodinamica.

El peso del paciente debe compararse con el radgsen mediciones previas, tanto en
consulta, como por el propio paciente.

Al examinar las areas no abdominalglsobjetivo debe centrarse en identificar posible
indicios de enfermedad subyacente o sistémica. €emplo, ictericia, telangectasias
aracnoideas, u otros signos de hepatopatia cronidaien varices, cuya presencia puede
sospecharse en pacientes con hemorragia gasttimiatasiperior.

La exploracion de los ojos y la piel puede apdrtBormacion para el diagndstico de
anemia o de hepatopatia crénica. Por otra panmlpeacion de los ganglios linfaticos en cuello,
axila e ingle ha de incorporarse como tactica tieawen el examen fisico, con el fin de buscar
posibles indicios de enfermedad sistémica, infladmalocalizada o neoplasia maligna.

El examen del corazén y los pulmones detecta esiaes respiracion sibilante,
indicio de reflujo gastroesofagico, en tanto qua trecuencia cardiaca irregular, con sonidos
S3 0 S4, puede ser indicativa de enfermedad casliolar subyacente, que constituye un
factor de riesgo de angina intestinal o de isquemia

En los casos graves hay que valorar las constaittdss (presion arterial, frecuencia
del pulso, temperatura, frecuencia respiratorlegseado de conciencia, el grado de shock.

El examen abdominaradicional consta de cuatro partes: inspecci@scuatacion,
percusion, percusién y palpacion.
-La inspeccién del abdomen debe incluir detecci@n edcaras, de distension, difusa o
localizada, o de abombamiento de los costadoscdtido de ascitis. En la pancreatitis
necrosante severa pueden observarse el signo tenCuha decoloracion azulada difusa en
torno a ombligo, indicativa de hemoperitoneo, sigho de Grey Turner, decoloracion azulado-
rojiza o pardo-verdosa en los costados, debidéabaismo tisular de la hemoglobina.
-La auscultacion tiene lugar antes de la percugil@npalpacion para que la actividad intestinal
no se vea modificada por las manos del médico. déamalorarse el tono, la intensidad y la
frecuencia de los sonidos. Los ruidos intestinaleivos, de tono elevado, pueden ser
indicativos de obstruccién (en fase de lucha) mésngue un abdomen silencioso en ocasiones




es signo de peritonitis. Si se duda de la veracittath historia referida por el paciente, el uso
del fonendoscopio puede clarificar la intensidadddéor abdominal durante la auscultacion, ya
gue los pacientes suelen tender a proteger inteadé@mente sus musculos en la palpacion
manual, pero es menos probable que estén aleréa lanprofundidad de la compresion
abdominal cuando se esta utilizando el fonendosc@&pimédico debe auscultar sobre la aorta y
sobre otras arterias para detectar ruidos que pusde indicativos de estenosis o flujo
sanguineo andémalo, como sucede en caso de aneadstitd, y posibles soplos. Un ruido de
roce en la cipsula hepatica indica inflamacion,pmesie ser debida a hematoma subcapsular.

-La percusion y la palpacion suelen realizarse kimeamente y deben extenderse a los cuatro
cuadrantes, el epigastrio, y la region periumbdilicda pelvis. Una ligera percusion inicial
indica donde es mas intenso el dolor abdominat) penviene preguntarselo al propio paciente.
-La palpacion se debe iniciar con una ligera mdagn del area mas alejada del punto de
maxima sensibilidad, continuando con una palpagdgresivamente mas intensa, aunque
siempre limitada, de dicho punto. La sensibilidadebote, localizada o difusa, y la actitud de
defensa muscular han de evaluarse con precaucigue/ncluso un pequefio bote accidental
sobre la cama o la camilla puede producir irritagiéritoneal en pacientes con inflamacién del
peritoneo parietal. También deben examinarse tiagizaciones en las que se refiera dolor,
por ejemplo, la espalda para excluir enfermedagtaistestinales, por ejemplo, pielonefritis.
La palpacion abdominal debe incluir la evaluaciénpdsibles masas con determinacion de su
tamafio, localizacién y consistencia, asi comoéagmcia 0 ausencia de sensibilidad. El examen
del cuadrante superior derecho, comprende, asimitanpresencia de dolor o masas en el
higado, asi como el tamafio y la textura de estasasl, junto con la presencia o ausencia de
distension de la vesicula biliar o signos de dalda palpacion en la vesicula. Cabe citar entre
dichos signos el de Murphy, que en ocasiones astsempte en las colecistitis agudas. La
percusion del cuadrante superior izquierdo en iiasj@in y espiracion para valorar el tamafio
del bazo resulta util en la deteccion de la esplagalia en sus primeras etapas. Los angulos
dorsal y costovertebral han de ser inspeccionadpsrgutidos suavemente para descartar la
sensibilidad en el angulo costovertebral, prespotejemplo, en la pielonefritis.

-La exploracién abdominal no est4 completa sieéddizacion de un tacto rectal. EIl médico debe
realizar una inspeccion visual de la regidn pefigrexplorar el area anorrectal con el dedo para
detectar cualquier posible masa pélvica o altenapi@statica. Han de anotarse el color y la
consistencia de las heces, que deben ser somettasbas para detectar la presencia de sangre
oculta. Dado que las alteraciones pélvicas se odefu en ocasiones con ciertas enfermedades
abdominales, si la paciente es mujer y presentar @ol la parte inferior del abdomen, debe ser
sometida a una exploracion pélvica realizada pdecultativo debidamente experimentado.

Por ultimo, para concluir el examen, se debenrgbséa posible presencia de edema en
las extremidades y cualquier tipo de cambios empidéd, tales como el eritema nudoso.
Ilgualmente, es necesario realizar una breve vaforatel estado neurolégico y mental, ya que
sintomas como las nauseas o los vomitos puedereaitlad deberse a una enfermedad
neuroldgica subyacente, como la causada por una imascraneal.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:

La historia y el examen fisico se ven complemergapor la utilizacion, siempre
razonada, de pruebas de laboratorio, radioldgieaxipscdpicas.
La exploracion radiogréafica simple es util erstiipos de circunstancias:
1) en la exploracion de un posible abdomen agudo
2) en el seguimiento de enfermedades crénicas deldigestivo.
3) Como radiografia previa a una exploracién de cetdrdel tubo digestivo con
sulfato de bario y yodo.



Al explorar un posible abdomen agudo mediante nawkografia simplees preciso
diagnosticar o excluir varias alteraciones agudapoitantes: obstruccion mecanica, ileo
adinamico, perforacién, necrosis intestinal, enéstades inflamatorias,...Hemos de buscar
masas, niveles hidroaéreos, asas dilatadas,... Siargm aunque continda siendo de utilidad
en una serie limitada de patologias abdominalesgeseral, es mucho menos sensible y
especifica que otras técnicas radiolégicas maszadas, como la TC. Las radiografias
abdominales en decubito supino y las frontalesasicipn erecta pueden detectar rdpidamente
una obstruccién intestinal o un neumoperitoneo lenoatexto de un abdomen agudo. Sin
embargo, la TC no sdlo muestra la causa subyaderigeobstruccién, sino que puede encontrar
un diagnostico alternativo, no determinable medianatdiografias simples. Las radiografias
seriadas contintan siendo un enfoque ciertameatdi@p en la observacion de pacientes con
un patrén de gases intestinales anémalo, que mezdadicativo de obstruccion intestinal o de
ileo adindmico. Las radiografias abdominales pemmiasimismo detectar calcificaciones
anomalas y cuerpos extrafios radiopacos, si bigCleesulta mas sensible y especifica a este
respecto Por ejemplo, solo entre un 10 y 35% dedt=ilos biliares estan lo suficientemente
calcificados como para permitir su deteccion radifiga, mientras que la mayor parte de ellos
si se pueden observar en una TC. Al ser portatilyadiografia convencional, contintda
resultando de utilidad en los ambitos quirdrgicosley cuidados intensivos, donde suele
complementarse con la ecografia portatil en lauagibn gastrointestinal.

Las proyecciones que hay que solicitar en cadasas

- radiografia posteroanterior y lateral de téfarbe realizarse ante todo dolor abdominal
agudo por tres motivos principales: descartar n@emiibneo, que podria pasar
inadvertido si Unicamente se solicita radiograiifapte de abdomen, orientar hacia una
afeccion abdominal determinada, como elevaciérratiafiatica con derrame pleural en
los abscesos subfrénicos en la colecistitis agdeaiame pleural izquierdo en la
pancreatitis aguda, etc, y descartar procesos ggelmonares, como neumonia,
neumotorax, etc, que en ocasiones se manifiedtanashente con dolor abdominal.

- Radiografia simple de abdomen en decub8e realiza ante todo dolor abdominal
agudo. Su lectura sisteméatica debe incluir: exadeso, visualizacidon del musculo
psoas (borrado ante liquido libre 0 masas contigeagdensidad agua), lineas grasas de
flancos), distribucion de gas intestinal (y nivelesiroaéreos en bipedestacion y
debubito lateral), existencia de luminogramas pPaiobs, aire extraluminal,
calcificaciones (&rea pancréatica, vesicular, retetal, apendicolitos, etc,), masas
abdominales, visceromegalias, y liquido libre ipér@oneal. Si se sospecha
obstruccidn intestinal: si se trata de un ileo Iftiza, se visualiza dilatacion de todo el
intestino, delgado y colon, con la presencia de djggal. En ocasiones, pueden
detectarse dilataciones intestinales segmentarisup ileo paralitico localizado
adyacente a lesiones inflamatorias (“asa centiheBi’ existe obstruccion intestinal
mecanica, se dilata el tramo intestinal proximdughr de la obstruccion, mientras no
hay gas distal a ella.

- Radiografia simple de abdomen en bipedestaciércabite lateral izquierdo con raya
horizontal si se sospecha perforaciba presencia de aire libre intraperitoneal en un
paciente sin historia de cirugia abdominal ni esgaiones invasivas indica siempre la
perforacion de una viscera hueca. Si el volumesirdees pequefio, puede no detectarse
en la radiografia, a no ser que ésta se realigpidsgle que el paciente permanezca, por
lo menos, 10 minutos en la misma posicion.

Conviene completarlo con una radiografia de tgpara descartar origen toracico.

TECNICAS FLUOROSCOPICAS:

Los estudios con enema de bario de doble contrapleeados particularmente en
estdmago, duodeno y colon, han sido en buena meeditaplazados por la endoscopia y por



otras técnicas radiologicas avanzadas. No obstdirgrsas técnicas de contraste fluoroscopico
de contraste contindan siendo de utilidad, dadessiraleza poco invasiva y su bajo coste. Los
estudios de contraste fluroscépico en tiempo reastituyen un valioso medio de evaluacion
fisiologica, sirven para resolver determinados |enmlas cuando la endoscopia arroja resultados
equivocos 0 esta contraindicada, y permiten deteptsibles casos de extravasacion,
perforacion o fistula. En funcion de su indicacé&pecifica, pueden emplearse bario o contraste
yodado hidrosoluble.

ECOGRAFIA ABDOMINAL:

Esta indicada, con caracter de urgencia, en ttmosasos de abdomen agudo de
etiologia incierta con un diagnéstico de sospecigaimpplique un riesgo vital para el paciente o
que, si se confirma, sea indicacién de una inteiganquirdrgica urgente. Por lo tanto, debe
realizarse en caso de: sospecha de colecistitidaagn pacientes inmunodeprimidos o con
cuadro de sepsis, diagnostico incierto de pantieeaiuda, dolor abdominal e hipovolemia sin
exteriorizaciones hemorragicas, con sospecha derarotisceral (esplénica, hepatica) o
embarazo ectépico, sospecha de aneurisma disatm@terta abdominal, dolor abdominal son
signos de irritacion peritoneal y cuyo origen negel ser precisado clinicamente (isquemia
intestinal, etc),

La ecografia resulta util para el diagnéstico poagen de o6rganos solidos y de
estructuras llenas de liquido, mientras que prademitaciones, por su incapacidad de penetrar
en las estructuras llenas de gas. Por ejemplaasirgestinal suprayacente impide a veces la
evaluacion ecogréfica completa del pancreas. Lgratia puede aplicarse por diferentes vias,
entre las que se cuentan la transabdominal, lasebgdica, la transrectal, la intravascular y la
endovaginal. También supone un excelente recursauererosas intervenciones guiadas por
imagen. Probablemente, se utiliza mas frecuentensnta evaluacion de los sistemas hepatico
y biliar. En la valoracion de una posible coletistaguda los hallazgos clasicos incluyen
colelitiasis, engrosamiento de la pared de la wissigiliar y signo de Murphy ecogréfico (dolor
reproducible cuando el transductor es presionadtiata vesicula.

La ecografia suele ser la primera prueba de d&igoopor imagen que se realiza en
pacientes con ictericia de reciente comienzo ohadlazgos de laboratorio colestaticos. Cuando
en la ecografia se observa obstruccion biliar,remesarias otras pruebas de imagen, como TC,
CPRM, CPRE, CTP,... segun las circunstancias espasifie cada caso.

La ecografia puede detectar o caracterizar megionies hepéticas focales, distinguir
las lesiones quisticas de las sdlidas e investigaa enfermedad hepatica difusa Los
hemangiomas cavernosos son hallazgos concomitieteentes en la exploracion ecografica.
El aspecto hiperecoico homogéneo es menos espegdiiie en la TC o en la RM, pero en
general, es adecuado para el diagnostico en pesisint neoplasias malignas conocidas.

PUNCION-LAVADO PERITONEAL

Debe realizarse a cualquier enfermo politraumatizagle presente clinica de shock
hipovolémico, sin que pueda determinarse el oragela pérdida hematica, cuando la ecografia
de urgencia no esta disponible 0 no es determindrtepuncion- lavado peritoneal esta
contraindicada en coagulopatias, embarazadas,npe&ieon clara indicacion de intervencion
quirdrgica de emergencia y en enfermos con sospdehadherencias por intervenciones
anteriores. Si la puncion es “roja” (sangre quesaccoagula) debe procederse a laparotomia
urgente; si es “blanca” o “rosa” (liquido sanguemdb) requiere observacion hospitalaria con
control del hematocrito cada 2-4 horas, y otraselpgs de imagen, como tomografia
computarizada (TC) abdominal.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ABDOMINAL
La TC, y sobre todo, la TC helicoidal o espiratpgorcionan imagenes rapidas,
reproducibles y completas. En la actualidad, eshf@msbtener con facilidad imagenes de alta




resolucion del térax, abdomen y la pelvis compleosina sola toma de aliento contenido. El
diagnéstico por imagen mediante TC abdominal seielglear medios de contraste tanto orales
como intravenosos para la valoracion de las visdardo solidas como huecas.

Las indicaciones de la TC abdominal son muy dasrs comprenden desde sintomas
abdominaes inespecificos hasta traumatismos cantud@agnosticos oncoldgicos. En casos de
abdomen agudo no traumatico, trastornos frecueoi®® la apendicitis o la diverticulitis, son
facilemtne dianosticables mediante TC. También padeevaluar abscesos intraabdominales,
pancreatitis, y obstruccidn del intestino delgdéim.caso de obstruccién de grado mas o menos
importante, la TC permite a menudo localizar eltpude transicion, determinarl ala cusa
subyacente y valorar el nivel de compromiso vascltam el ambito de los traumatismos
contusos, la TC es una herramienta de gran utilpad la deteccidén rapida de las lesiones
abdominales significativas. Asimismo, neoplasiadignas, como el cancer de pancreas y el
carcinoma hepatocelular, suelen detectarse m&tarédpnte con TC que con otras técnicas.

Las principales indicaciones de urgencia son efimitiva:
traumatismos abdominales, sospecha de diseccifinaay pancreatitis aguda con criterios de
gravedad, para valorar una cirugia de urgencia.TCahelicoidal ha demostrado un alto
rendimiento diagnéstico en el dolor abdominal aguol@bstétrico

Laboratorio: las pruebas de laboratorio que pueden ayudaableser un diagnoéstico incluyen
hemograma completo, panel sérico quimico, pruebpétitas, amilasa, lipasa, andlisis de orina
y examen de las heces para deteccion de agentégepas. En la actualidad, se estan
desarrollando pruebas, como la de anticuerposaételicobacter pilori o la de la enfermedad
celiaca. Marcadores autoinmunes, como el anticuanpoitoplasma de neutréfilo perinuclear o
el anticuerpo anti-Saccharomuces cerevisiae, egsliltiles, aunque no son lo suficientemente
sensibles o especificos como para certificar pomisimos el diagnostico de enfermedad
inflamatoria intestinal.

ECG: descarta IAM inferior.



