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Editorial

Abdomen agudo no quirurgico

Si bien el término abdomen agudo se refiere a variables
de localizacion y tiempo de evolucion, en realidad traduce
un sindrome caracterizado por dolor abdominal, signos de
reaccion peritoneal y efectos sobre el estado general, parti-
cularidades que obligan alarealizacion de unaintervencion
quirdrgica®.

Desde ese punto de vista, no cabria la idea de un abdo-
men agudo no quirdrgico. No obstante, numerosos trastor-
nos producen cuadros de “abdomen agudo” gque no requie-
ren tratamiento quirdrgico. Ladistincién no esfacil y alin es
vélida la maxima de ofrecer al paciente el mayor beneficio
posible, prefiriendo la intervencion quirdrgica innecesaria
al riesgo de unaenfermedad rdpidamente evol utivaque pue-
de alcanzar unafaseirreversible.

L os elementos basicos del sindrome de abdomen agudo
son el dolor abdominal intenso y las manifestacionesdeirri-
tacion peritoneal; puede cursar con ileo paralitico, fiebrey
leucocitosis.

Entre las enfermedades que pueden manifestarse como
“abdomen agudo” y cuya resolucién es mediante tratamiento
médico, destacan:

a) Porfirias: grupo heterogéneo de trastornos metabdlicos
ocasionados por defectos genéticos de las enzimas que
participan en la biosintesis del hem. Estas enfermedades
estan caracterizadas por unaacumulacion y excrecion ex-
cesivas de porfirinasy de precursores de éstas. El hem es
fundamental paralas funciones celulares de los mamife-
rosy un componente vital delahemoglobina, mioglobina,
catalasas, peroxidasas y citocromos. Las manifestacio-
nes clinicas principales de |as porfirias hepaticas agudas
son sintomas neurol égicos como dolor abdominal, neu-
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ropatia y alteraciones mentales. El dolor abdominal se-
meja un abdomen agudo que conlleva en ocasiones ala-
parotomia que resulta“blanca’ o negativa. El tratamien-
to consiste en laadministraci 6n de soluciones glucosadas
hiperténicas, hematina o cimetidina.

b) Saturnismo: intoxicacién por plomo relacionada con ex-
posicién ambiental y ocupacional; por lo general, |os pa-
cientes cursan con anemia. El dolor abdominal puede ser
difusoy de diversaintensidad hasta semejar un abdomen
agudo y cuadros de oclusién intestinal. El tratamiento es
con agentes quel antes.

c) Fiebre mediterraneafamiliar: enfermedad con patrén de
herencia autosdmico recesivo, caracterizada por episo-
diosrecurrentesdefiebre, ainterval os variables, que sue-
len acompariarse de dolor abdominal, toracico y articu-
lar, asi como delesiones cutaneas. Desde el punto devista
clinico, los pacientes con fiebre mediterranea familiar
presentan fiebre intermitente de dos a tres dias de dura-
cion. El aspecto més dramético de la enfermedad es €l
dolor abdominal indistinguible de un abdomen agudo.
S6lo el antecedente de episodios similares permite supo-
ner que setratade un ataque de fiebre mediterraneafami-
liar. Cuando laenfermedad se manifiestapor primeravez
como un sindrome abdominal agudo, los antecedentes
familiares o el lugar de origen de lafamilia son los Uni-
cos datos sugestivos del diagnéstico; sin embargo, la
mayoria de estos enfermos son sometidos a laparotomia
ante la posibilidad de una verdadera urgencia quirUrgica.
El tratamiento es con colchicina, tanto para prevenir las
crisis como para el tratamiento de las mismas.

d) Epilepsia abdominal: es una causararade dolor abdomi-
nal recurrente. Aungue ha sido descrita con mayor fre-
cuenciaen nifios, existen informes de su presenciaen adul-
tos. El dolor generalmente es periumbilical y puede ser la
Unica manifestacion del trastorno. No obstante, el espec-
tro clinico incluye dolor abdominal en diferentes locali-
zaciones, coninicio abruptoy duracién variable, nauseas,
meteorismo y diarrea. Las anormalidades electroencefa-
logréficas relacionadas con la epilepsia abdominal selo-
calizan en uno 0 ambos |8bul os temporales y pueden in-
cluir descargas paroxisticas positivas. Existe gran
controversia en cuanto al significado de estas alteracio-
nes, ya que se describen en 16 a 58% de la poblacién
normal. El tratamiento es con anticonvulsivos.
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€) Angioedema: puede ser hereditario o adquirido. Los ata-
gues por lo general tienen una presentacion aguda con
una duracion de uno a cuatro dias. Seiniciacon inflama-
cion de caray cuello que provoca deformidad progresiva
y que, algunas veces, comprometelalaringey dificultala
respiracion. Cominmente afecta las extremidades y no
existe dolor, prurito ni eritema; su resolucion no deja se-
cuelas. El compromiso abdominal por angioedemareper-
cute en la mucosa gastrointestinal y serosa de la pared
abdominal, manifestandose como dolor abdominal.

f) Enfermedad por arafiazo de gato: Bartonella henselae es
la responsable de esta enfermedad; sus manifestaciones
clinicasincluyen piel, ganglioslinféticos, musculosy apa-
rato gastrointestinal, produciendo dolor abdominal muy in-
tenso gque a veces se confunde con abdomen agudo.

g) Otras:. cetoacidosis diabética, pancreatitisaguda, isquemia
mesentérica, vasculitis, endometriosis, infarto del miocar-
dio, peritonitis primaria, algunasinfecciones, algunostras-
tornos hematol dgicos, €l hipo e hipertiroidismo, son otras
condiciones patol 6gicas que pueden producir dolor abdo-
minal indistinguible de un abdomen agudo.

Cuando cualquiera de estas enfermedades se presenta por
primeravez en forma de sindrome abdominal agudo, los an-
tecedentes familiares y personales son los Unicos datos que
pueden orientar a diagnéstico; sin embargo, la mayoria de

estos enfermos se somete alaparotomiaante laposibilidad de
unaverdadera urgencia quirdrgica. Més alin, muchos pacien-
tes sufren varias intervenciones quirdrgicas porque la enfer-
medad no le ha sido diagnosticada, porque € diagndstico se
soslay6 o por el temor de que ese episodio abdominal agudo
se deba a una enfermedad cuya resolucion es quirdrgica.

Por estas razones, se recomienda efectuar en forma pro-
fil ctica apendicectomiay colecistectomia cuando se inter-
viene a un paciente con abdomen agudo y se sospecha pade-
ce otra entidad que cause dolor abdominal.

Como quiera que se vea, €l abdomen agudo es un reto
para el cirujano, quien es capaz de resolver cualquier even-
tualidad que encuentre al realizar |a exploracién quirdrgica.
Aungue la conducta genérica de explorar quirdrgicamente
eslamejor orientada en cuanto a probabilidades, 1allamada
de alerta sobre enfermedades no quirdrgicas siempre estara
latente®4),
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