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347/311 - DOLOR ABDOMINAL DE MAL CONTROL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afos, sin alergias conocidas ni hébitos toxicos. Antecedentes:
escoliosis y anorexia nerviosa. No antecedentes familiares. Anamnesis: dolor abdominal, inicio a los
15 anos, inicio conjunto con los problemas alimentarios. Dolor epigastrico, continuo de una
intensidad 5/10 en la escala de EVA, con agudizaciones ciclicas que llegan a 8/10 en la escala. No
relacién con la ingesta. Nauseas, con algin vémito aislado en relacion con el dolor, no diarreas.
Habito deposicional disminuido. El dolor calma en posicion fetal.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normocoloreada y
normohidratada. Consciente y orientada. Auscultacion cardiorespiratoria: normal. Abdomen blando y
depresible, doloroso a la palpacion profunda en epigastrio. No masas ni megalias, no signos de
irritacion peritoneal. Peristaltismo conservado. Analitica sanguinea (con anticuerpos
antitransglutaminasa IgA): normal. Sedimento y urocultivos: normales. Coprocultivos: normales.
Test del aliento: normal. Ecografia abdominal: normal.

Orientacion diagnéstica: Dolor abdominal crénico de origen inespecifico vs trastorno ansiedad
con somatizacién.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoria intestinal. Celiaquia. Ulcus péptico/reflujo
gastroesofagico/dispepsia. Trastorno de somatizacion.

Comentario final: Dada la normalidad de las pruebas complementarias y la persistencia de la
clinica a pesar de tratamiento sintomatico, se derivé a la paciente a consultas de digestivo para
ampliar estudio. Alli realizaron gastroscopia y TC abdominal llegando al diagnostico de pinzamiento
aortomesentérico. El pinzamiento aortomesentérico (sindrome de Wilkie) es la compresion de la
tercera porcion del duodeno entre la arteria aorta y la mesentérica superior. Puede ocasionar
obstruccién aguda, crénica o incluso intermitente del intestino delgado. Patologia mas frecuente en
mujeres jovenes con poco paniculo adiposo. Relacionada también con la escoliosis. Respecto al
tratamiento, o bien conservador: episodios agudos autolimitados, o quirdrgico: clinica de tipo
crénico o complicaciones como dilatacion preobstructiva, tlceras... Patologia con una incidencia baja
(0,1-0,3%) que tenemos que descartar dada las repercusiones clinicas.
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