DOLOR DE LA PARED ABDOMINAL

¢ QUE ENTENDEMOS POR DOLOR DE LA PARED ABDOMINAL?

El dolor de la pared abdominal es una entidad adimque comprende todas las
patologias que afectan a las estructuras anatéméds pared abdominal (piel, tejido
celular subcutaneo, peritoneo, aponeurosis, grupussculares abdominales vy
terminaciones nerviosas). A pesar de que hastaOu% 2le los pacientes con dolor
abdominal crénico inespecifico o no diagnosticadeden atribuirse a dolor de la pared
abdominal, todavia es un diagnéstico “olvidado” parchos especialistas puesto que
requiere de una elevada sospecha por parte dalocliintes del diagnostico, muchos
de estos pacientes estan catalogados como enféumcisnales, se han sometido a
numerosas exploraciones y han recibido diferemtganhientos sin éxito. Aparece en
edades medias de la vida (40-60 afios) y es masefrer en mujeres. No se ha
conseguido demostrar relacion con ninguna patalogisnque la obesidad, las
enfermedades crénicas y el antecedente de cirafid@minales suelen ser hallazgos
comunes en estos pacientes.

¢ COMO SE MANIFIESTA EL DOLOR?

El dolor es el sintoma fundamental y generalmenfi@ieo. La asociacién con sintomas
“organicos” (vomitos, fiebre, alteracion del ritrmaestinal, pérdida de peso...) es rara'y
suele indicar una afectacion mas profunda con comiso visceral. Generalmente el
dolor esta bien localizado en el abdomen e inckigmaciente es capaz de delimitarlo
con exactitud (“a punta de dedo”). Se presentacemd de molestia crénica, diaria,
continua y de baja intensidad. Es mas frecuenteldado derecho aunque puede
ubicarse en cualquier localizacion abdominal o amiag simultaneamente. En la
exploraciéon abdominal suele detectarse dolor seteet la palpacién superficial con
aumento de la sensibilidad en la piel cercana zotea dolorosa (hiperestesia). Las
maniobras posturales que aumentan la presion sblaledomen (toser, caminar, reir,
hacer ejercicio) suelen agravar los sintomas, @siocla obesidad y la presencia de
cicatrices abdominales. Por el contrario las siores en las que la musculatura
abdominal se relaja y donde no existe compresibredas estructuras de la pared como
estar sentado o tumbado pueden proporcionar alB&tas caracteristicas son la base de
la principal maniobra exploratoria: el signo de . La realizacion del test de Carnett
es técnicamente sencilla y aporta importante ind@ién clinica porque discrimina
entre dolor visceral y dolor de la pared. Se raatan el paciente tumbado hacia arriba
(decubito supino); ejerciendo presion con el demlresel punto abdominal doloroso se
pide al paciente que realice una flexion de la zalyeel tronco. Si el dolor aumenta o
persiste (signo positivo) nos orienta hacia un ddéla pared abdominal. Sin embargo,
si el dolor disminuye (signo negativo) indica qaeténsion muscular protege a los
organos internos y por tanto el origen del dolovisseral.

¢ CUALES SON LAS CAUSAS?

La mayoria de las causas de dolor de la pared dhdbme deben a lesiones de
estructuras de la pared, siendo las hernias deadadpla causa mas frecuente. El
“atrapamiento nervioso cutaneo”, las lesiones atdes quirdrgicas, los lipomas y los
hematomas de la pared son relativamente habitulesten otras causas mas raras
producidas por el dolor referido al abdomen secuodala afectacién de terminaciones
nerviosas en los niveles toracicos de la columnaT{2), frecuentes en pacientes
diabéticos o con reactivaciones del virus varizelster.



¢, COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagndstico se basa exclusivamente en la hastbimica, las caracteristicas del dolor
y la exploracion abdominal (signo de Carnett). bmbinacion de una serie de signos y
sintomas clinicos (dolor a punta de dedo, localiraconstante de la zona dolorosa,
hipersensibilidad superficial, diametro de la zonenor o igual a 2 cm. y el test de
Carnett positivo) pueden ayudarnos a establecdiaghostico. La mejoria clinica tras

la inyeccion de anestésico topico puede ayudarnosnfirmar nuestra la sospecha.
Generalmente el resto de exploraciones (analisgpseopias, estudios radioldgicos)
suelen ser normales o mostrar hallazgos inespesifitco relacionados con el

diagndstico. En ocasiones, la realizacion de urmgrafia de partes blandas puede
aportar informacién atil para completar el diagima@setioldgico, descartando lesiones
de estructuras de la pared (hernias, hematomasdig...).

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD?

Si el dolor no interfiere con la calidad de vida, dplicacion de medidas locales
(calor/frio) y la educacion postural para evitarclantraccion abdominal mantenida
pueden ser suficientes. De todas formas el tratamiearia en funcion de la causa y la
intensidad de los sintomas. Puede recurrirse @ntranto farmacologico con uso de
analgésicos, aunque su efectividad es limitadacasménte en casos de dolor asociado a
las terminaciones nerviosas en pacientes diabétlaoamitriptilina ha demostrado
eficacia. La aplicacion de anestésico topico (bagaina al 0,25 % o lidocaina al 1 %)
en inyecciones de 1-2 ml sobre la zona dolorosaeser eficaz a corto-medio plazo
hasta en un 60-90 % de los pacientes y nos ayadafamar el diagndstico. Pueden ser
necesarias varias sesiones y suele asociarseomesca la inyeccion para prolongar el
efecto analgésico inicial. En casos seleccionaldosirugia puede ser til para liberar
nervios atrapados o extirpar lesiones de la pared.
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