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RESUMEN

Introduccion y objetivos. El dolor abdominal recurrente (DAR)
supone > 3 episodios de dolor abdominal acompafiados de afectacién
de la actividad diaria, durante > 3 meses. Nuestro objetivo es analizar
el papel de la laparoscopia diagndstica y/o terapéutica.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo desde 2004
hasta 2016. Pacientes < 14 aflos con DAR a los que se les practico la-
paroscopia. Variables: edad, sexo, antecedentes, hallazgos quirdrgicos,
histologfa y evolucion.

Resultados. 55 pacientes. Media de edad: 10,7 afios. Mujeres 63,
6%. Probabilidad de comorbilidad alérgica: 27,27% [16,138- 40,962] (1.C
95%). Probabilidad de comorbilidad posterior psicoldgica: 12,72% [5,27
-24,48] (1.C 95%). Alteraciones histologicas 31/55 (56,36%): hiperplasia
nodular linfoide 10/35, inflamacion apendicular 7/31, fecalito 3/31, tumor
carcinoide 1/31, fibrosis apendicular 3/31, diverticulo de Meckel 1/31,
asociacion de varios de los anteriores 8/31. Alteraciones macroscdpicas
31/55 (56,36%): patologia apendicular 10/31, bridas 5/31, adenopatias
2/31, ileitis 2/31, quistes tubdricos 1/31, diverticulo de Meckel 1/31,
varios 10/31. Remisién: 30/ 55 (54,54%). En algunos casos con mejoria
parcial (sin desaparicion completa del dolor) (4/55) o persistencia de
sintomas (21/55) se demostrd causa orgédnica y/o psicoldgica (16/25).

Conclusiones. El dolor abdominal recurrente parece presentar una
asociacion significativa con antecedentes alérgicos o psicoldgicos. La
laparoscopia exploradora supone una técnica diagndstica y terapéutica.

PALABRAS CLAVE: Dolor abdominal; Laparoscopia exploradora; Apen-
dicectomia; Histolog{a; Paciente pedidtrico.

ANALYSIS OF THE COMORBIDITIES AND ROLE OF LAPAROSCOPY IN
RECURRENT ABDOMINAL PAIN

ABSTRACT

Introduction and objectives. Recurrent abdominal pain is defined
as > 3 episodes of abdominal pain accompanied by affectation of the
daily activity, during > 3 months. Our objective is to analyze the role
of diagnostic and / or therapeutic laparoscopy.

Correspondencia: Dra. Verénica Alonso Arroyo. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Av. Manuel Siurot, s/n. 41013 Sevilla.
E-mail: alonso.veronika@gmail.com

Presentado en el LVI Congreso de la SECP en Madrid, Mayo 2017.

Recibido: Mayo 2017 Aceptado: Enero 2018

VOL.31 N°1,2018

Material and methods. A descriptive, retrospective study from
2004 to 2016. Patients: <14 years with DAR who underwent laparoscopy.
Variables: age, sex, history, surgical findings, histology and follow-up.

Results. 55 patients. Mean age: 10.7 years. Female 63, 6%. Prob-
ability of allergic comorbidity: 27.27% [16.138-40.962] (C1 95%). Prob-
ability of subsequent psychological comorbidity: 12.72% [5.27 -24.48]
(95% CI). Histological changes 31/55 (56.36%): lymphoid nodular hy-
perplasia 10/31, appendicular inflammation 7/31, fecalite 3/31, carcinoid
tumor 1/31, appendicular fibrosis 3/31, Meckel diverticulum 1/31, as-
sociation of several of the above 8/31. Macroscopic alterations 31/55
(56.36%): appendicular pathology 10/31, adhesions 5/31, lymph nodes
2/31, ileitis 2/31, tubal cysts 1/31, Meckel 1/31 diverticulum, several of
the previous ones 10/31. Remission of symptoms: 30/55 (54.54%). In
some cases, with partial improvement (4/55) or persistence of symptoms
(21/55), organic and/ or psychological cause was demonstrated (16/25).

Conclusions. Recurrent abdominal pain seems to have a significant
association with an allergic or psychological history. Exploratory lapa-
roscopy is a useful diagnostic and therapeutic technique.

Key Worps: Abdominal pain; Exploratory laparoscopy; Appendec-
tomy, histology; Pediatric.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El dolor abdominal crénico o recurrente (DAR) fue defini-
do por Apley y Naish en 1958 como la presencia de al menos
tres episodios de dolor abdominal lo suficientemente graves
como para afectar a la actividad diaria durante tres meses(\.
A efectos précticos, aquel dolor abdominal que dure mds de
uno o dos meses podriamos considerado crénico. A pesar
de su naturaleza aparentemente benigna, el DAR conlleva
episodios de ausencia escolar, aumenta el niimero de visitas
al pediatra y a urgencias, asi como un considerable malestar
tanto en el niflo como en la familia.

La prevalencia del DAR oscila entre 10%-45% en niflos
en edad escolar®, representa un 2% -4% de las visitas al mé-
dico de atencion primaria y hasta el 50% de las consultas de
los especialistas digestivos pedidtricos®#. En Ia literatura se
evidencia una edad media de aparicién de 11,7 afios (rango
6-17 afos) y parece existir una preponderancia femenina®.
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Tabla 1. Causas organicas de DAR.

Trastornos gastrointestinales orgdnicos

— Estrefiimiento

— Acidosis péptica (esofagitis, gastritis, tlcera péptica)

— Infeccién

— Enfermedad inflamatoria intestinal

— Patologia biliar (colelitiasis, colecistitis, quiste de colédoco)

— Patologia pancredtica (pancreatitis aguda o cronica,
pseudoquiste)

— Hepatitis

— Malabsorcion de carbohidratos

— Patologia quirdrgica (hernia, invaginacion)

— Cuerpo extrafio

— Tumor (linfoma, pdlipo)

— Enfermedad celfaca

— Enfermedad eosinofilica

Trastornos orgdnicos no gastrointestinales

— Infeccién/inflamacién respiratoria

— Infeccién recurrente del tracto urinario
— Estenosis pieloureteral

— Nefrolitiasis

— Trastorno ovarico/uterino

— Diabetes mellitus

— Intoxicacién por plomo

— Porfiria

— Anemia de células falciformes

Se descubre etiologia orgénica (Tabla I) en un 30% de
estos casos® por lo que el paciente con DAR debe ser meti-
culosamente entrevistado, solicitando todas aquellas pruebas
complementarias que se consideren oportunas”. Sin embar-
go, la mayoria de los nifios presentard un dolor de caricter
funcional; es decir, un DAR sin evidencia de etiologia de-
mostrable.

Los criterios de Roma IV® clasifican el DAR funcional
en cuatro categorias en funcion de la sintomatologfa (Tabla
IT): dispepsia funcional, sindrome de intestino irritable, dolor
abdominal funcional no especificado de otra forma, y mi-
grafia abdominal. Aunque estos criterios permiten clasificar
a los pacientes en subgrupos, tienen mds valor tedrico que
préctico.

Nuestro objetivo es analizar el papel de la laparoscopia
como técnica diagndstica y/o terapéutica en aquellos meno-
res de 14 aflos que sufren DAR de causa no objetivable tras
un correcto estudio por el equipo de especialistas Digestivos
Pediatricos de nuestro centro. Asi mismo, examinamos las
comorbilidades orgénicas y/o psicoldgicas asociadas con esta
patologia en nuestra serie de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un estudio descriptivo, retrospectivo de pa-
cientes con una edad menor o igual a 14 afios y DAR a los que
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TablaIl.  Criterios de Roma IV para desérdenes
gastrointestinales funcionales en la infancia.
Dispepsia funcional

Debe cumplir uno o mds de los siguientes sintomas al menos cuatro
dias al mes, durante al menos dos meses previos al diagndstico:

1. Plenitud posprandial.

2. Saciedad precoz.

3. Dolor epigdstrico o acidez no asociados con defecacién.
Después de una evaluacion médica apropiada, los sintomas no
pueden atribuirse a otra condicion

Se adoptan dos subtipos:

A. Sindrome de distrés posprandial: incluye plenitud posprandial
y saciedad precoz molestos que impiden terminar una comida
habitual. Sintomas que apoyan el diagndstico: hinchazén del
abdomen superior, ndusea posprandial o eructos excesivos.

B. Sindrome de dolor epigdstrico: dolor o acidez epigdstricos
que son suficientemente intensos para interferir la actividad
normal y que no se alivia con la defecacion o la expulsion de
gases. Sintomas que apoyan el diagndstico: cualidad dcida del
dolor, pero sin componente retroesternal y dolor que se induce
o se alivia con la ingestién de comida, pero que también puede
OCUITIT en ayunas.

Sindrome de intestino irritable

Debe cumplir todo lo siguiente:

1. Dolor abdominal al menos cuatro dias por mes asociado con
uno o més de los siguientes, al menos durante dos meses
previos al diagndstico:

a. Relacionado con la defecacion.
b. Cambios en la frecuencia de defecacién.
c. Cambios en la forma o apariencia de las deposiciones.

2. En nifios con estrefiimiento, el dolor no se resuelve con la
resolucién del mismo.

3. Después de una evaluaciéon médica apropiada, los sintomas no
pueden atribuirse a otra condicion.

Subtipos: SII con estrefiimiento, SII con diarrea, SII con
estrenimiento y diarrea, SII indefinido.

Dolor abdominal funcional no especificado de otra forma

Debe cumplir todo lo siguiente al menos cuatro veces al mes

durante al menos dos meses previos al diagndstico:

1. Dolor abdominal episddico o continuo que no ocurre
solamente durante eventos fisioldgicos (por ejemplo, comer,
menstruacion).

2. Criterios insuficientes para SII, DF o MA.

3. Después de una evaluaciéon médica apropiada, los sintomas no
pueden atribuirse a otra condicion.

Migrafia abdominal

Debe cumplir todo lo siguiente al menos dos veces en los seis

meses anteriores al diagndstico:

1. Episodios paroxisticos de dolor abdominal periumbilical, en

linea media o difuso, que duran una hora o mds, siendo este el

sintoma mds importante.

Episodios separados por semanas a meses.

El dolor es incapacitante e interfiere con la actividad habitual.

Sintomas y patrones estereotipados en cada paciente individual.

El dolor estd asociado con dos 0 mds de los siguientes:

anorexia, ndusea, vomitos, dolor de cabeza, fotofobia y palidez.

6. Después de una evaluacién médica apropiada, los sintomas no
pueden atribuirse a otra condicion.
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se les practic laparoscopia exploradora en nuestro servicio
de Cirugia Pediétrica desde el afio 2004 hasta el afio 2016.

Para ello, realizamos una buisqueda en la base de datos de
nuestro centro de las historias cinicas de todos los pacientes
que cumpliesen las categorias anteriormente mencionadas.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, antecedentes
personales, hallazgos quirtrgicos macroscépicos, resultados
histolégicos y evolucion postoperatoria.

El estudio de estos pacientes previo a la laparoscopia ex-
ploradora incluyd: historia clinica detenida, exploracion fisica
completa, hemograma, bioquimica sanguinea, analisis de orina
completo, estudio de heces, radiografia simple de abdomen,
ecografia abdominal, pruebas de hidrégeno espirado, test del
aliento, estudio digestivo baritado, esofagoscopia, pHmetria
esofdgica, colonoscopia, TAC y/o RNM.

El procedimiento quirdrgico se realizé bajo anestesia
general con una técnica estdndar de tres trdcares (Gptica de
12 mm a través de un trécar umbilical y dos trcares de 5
mm en fosa ilfaca izquierda y region suprapubica respecti-
vamente). Después del establecimiento del neumoperitoneo,
la cavidad abdominal fue inspeccionada cuidadosamente en
todos los casos, incluyendo el higado, vesicula biliar, super-
ficie anterior del estémago y bazo. Se examind el intestino
delgado con pinzas atraumdticas, desde el ligamento de Treitz
hasta la vélvula ileocecal. El colon y apéndice cecal fueron
inspeccionados del mismo modo. Finalmente, se observaron
los 6rganos ginecoldgicos y la superficie peritoneal. Si se
observaban bridas se procedia a la adhesiolisis con pinzas y
gancho eléctrico monopolar. Se realiz apendicectomia en
todos nuestros pacientes, y toma de biopsias en casos indivi-
dualizados en funcién de los hallazgos.

En aquellos pacientes sin desaparicién de la sintomatolo-
gia tras la intervencién quirdrgica se procedid a la repeticion
de pruebas diagndsticas, ademds de una valoracién por el
equipo de Salud Mental.

El andlisis de comorbilidades asociadas se realiz me-
diante el cdlculo de la probabilidad de padecer DAR vy otro
tipo de patologia (orgdnica y/o psiquidtrica) con un intervalo
de confianza del 95%.

RESULTADOS

El tamafio muestral fue de 55 pacientes con una media
de edad de 10,7 afios (rango: 4-14). Més de la mitad fueron
mujeres (63, 6%).

Durante la laparoscopia exploradora, se encontraron al-
teraciones macroscopicas en 31/ 55 (56,36%) de los nifios.
Entre ellas destacaron: patologia apendicular (gran longitud,
disposicion anémala o aspecto fibrético) en 10/31, bridas en
5/31, adenopatias en 2/31, ileitis en 2/31, quistes tubdricos en
1/31, en diverticulo de Meckel 1/31, y asociacidn de varios
de los hallazgos anteriores en 10/3.

El estudio histoldgico reveld patologia en 31/55 (56,36%)
de los pacientes intervenidos. Estos hallazgos fueron informa-
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dos como: hiperplasia nodular linfoide en 10/31, inflamacién
apendicular en 7/31, fecalito en 3/31, tumor carcinoide en
1/31, fibrosis apendicular en 3/31, diverticulo de Meckel en
1/31, asociacion de varios de los anteriores en 8/31 de los
€asos.

En cuanto a la evolucién de estos pacientes, mds de
la mitad (54,54%) sufrieron una remisién de los sintomas
con mejoria completa del DAR. El resto refirié mejoria
parcial, es decir, una disminucién del ndmero de episodios
dolorosos, o una persistencia de los mismos sin mejoria
tras la cirugfa.

Esto tltimo nos 1levo a estudiar otras posibles causas que
hubiesen pasado desapercibidas en los estudios previos. En
4/55 casos de los nifios con mejoria parcial y en 21/55 de aque-
llos con persistencia de sintomas se demostré causa orgdnica
(intolerancia alimentaria, infeccion por Helicobacter pylori)
y/o psicolégica (trastorno ansioso y/o depresivo, trastorno de
conversion, trastorno de la conducta alimentaria, sindrome de
Miinchausen) posterior (16/25).

Mediante el célculo de probabilidades obtuvimos resul-
tados estadisticamente significativos con una probabilidad de
comorbilidad alérgica (alimentaria y/o medicamentosa) de
27,27% [16,138- 40,962] (1.C 95%) y una probabilidad de
comorbilidad psicoldgica de 12,72% [5,27 -24,48] (1.C 95%)
en pacientes con DAR.

DISCUSION

La fisiopatologia del DAR en nifios sigue siendo de dificil
comprension y manejo, y los estudios llevados a cabo por
los especialistas digestivos no logran identificar el origen en
todos ellos. Es en estos nifios en los que nuestro equipo de
Cirugia Pedidtrica considera la realizacién de una laparoscopia
exploradora.

Aunque el uso de esta intervencién en pacientes con
dolor abdominal crénico mal definido sigue siendo con-
trovertido, nuestro estudio revela una etiologia orgdnica
en mds de la mitad de los pacientes intervenidos, siendo
la causa macroscépica mds frecuente la patologia apen-
dicular (gran longitud, disposicién andmala o aspecto fi-
brético, entre otros) seguida de bridas, y la microscépica
mds frecuente la hiperplasia nodular linfoide seguida de
patologia apendicular (inflamacion, fecalito). Los resultados
muestran una remision de los sintomas en un 54,54% de
los nifios intervenidos. Por este motivo, al igual que otros
autores®!9, nuestro grupo defiende la utilidad de la lapa-
roscopia exploradora, no solo como una opcidn terapéutica,
sino como una prueba mas para para filiar o descartar la
organicidad en los DAR, tras los estudios menos agresivos.
Los motivos que nos llevan a defenderla frente a la lapa-
rotomia son: el abordaje menos invasivo y traumdtico que
la cirugia tradicional abierta, menor dolor postoperatorio,
menor manipulacién intestinal y menor pérdida de sangre,
menores requerimientos de liquidos intra y postoperatorios,
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menor edema tisular y visceral, una rédpida recuperacion del
transito intestinal, la reduccidn de la estancia hospitalaria, la
rdpida reincorporacién del paciente a sus actividades esco-
lares, escasas secuelas cicatriciales (infecciones, queloides
y eventraciones) y un mejor resultado estético. Todo ello
conduce a una buena aceptacion de la misma tanto por parte
de la familia como por el pediatra.

En aquellos pacientes sin causa orgdnica aparente tras
las pruebas complementarias comentadas y la exploracion
minimamente invasiva, se han sugerido como posibles factores
contribuyentes la hipersensibilidad visceral, la dismotilidad
gastrointestinal, los procesos inflamatorios, factores psicol6-
gicos y el entorno familiar.

Existe evidencia de que el dolor abdominal funcional pue-
de estar asociado a una hiperalgesia visceral secundaria a una
disminucién en el umbral doloroso en respuesta a cambios
en la presion intraluminal del intestino'»12. La inflamacion
mucosa debida a un proceso infeccioso puede sensibilizar los
nervios aferentes del tubo digestivo (eje cerebro-intestino),
y suponer el inicio de la hipersensibilidad visceral. Asimis-
mo, se ha postulado la idea de que acontecimientos precoces
como la cirugia abdominal durante la infancia, historia de
purpura de Schonlein-Henoch y antecedentes de alergia a la
proteina de la leche de vaca; pueden asociar DAR funcional,
presumiblemente debido a cambios en el eje cerebro-intestino,
alterando la interaccién entre el sistema nervioso central y el
sistema nervioso entérico'?).

Basandonos en estas hipétesis, quisimos continuar la in-
vestigacion de los pacientes con DAR persistente a pesar de
la cirugfa laparoscépica. La repeticion de pruebas para la
deteccion de intolerancia alimentaria y de Helicobacter pylo-
ri, ademds de una valoracién por el equipo de Salud Mental
de nuestro Hospital nos permiti¢ demostrar causa orgédnica
y/o psicoldgica en 16/25 de los pacientes. Esta tltima parece
estar de acuerdo con la literatura, en cuanto al hecho de que
los cambios emocionales podrian modificar a su vez el eje
cerebro-intestino®@. Objetivamos este hallazgo mediante el
estudio de la probabilidad de comorbilidad psicoldgica, ob-
teniendo una probabilidad del 12,72% [5,27-24,48] con un
intervalo de confianza del 95% de padecer patologia de tipo
psicoldgico y DAR.

Por otro lado, el analisis exhaustivo de nuestra base de
datos hizo que nos percatdsemos de la existencia de una
alta proporcion de alergias en nifios con DAR, alcanzando
un resultado estadisticamente significativo al calcular la
probabilidad de comorbilidad alérgica en estos pacientes
(27,27% [16,138-40,962] con un intervalo de confianza
del 95%).
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CONCLUSIONES

EI DAR parece presentar una asociacion significativa con
antecedentes alérgicos o psicoldgicos en la poblacidn general
pediétrica.

La laparoscopia exploradora supone una exploracion qui-
rdrgica méds completa cuyas ventajas son las propias de la
cirugia laparoscdpica y la buena aceptacion por parte de la
familia y el pediatra. Constituye una técnica diagndstica y/o
terapéutica, importante para filiar o descartar la organicidad
en los DAR tras los estudios menos agresivos.
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