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L. DEFINICION:

El dolor abdominal es el sintoma principal, y mas frecuente, de la patologia digestiva. En
su forma aguda es, junto a las hemorragias, la urgencia digestiva mas comun.
Se define la epigastralgia como dolor en epigastrio, siendo ésta la region situada en la

parte anterior, superior y central del abdomen.

II.  FISIOPATOLOGIA:

La epigastralgia es la expresion de la estimulacion de estructuras inervadas desde las
metameras espinales dorsales D6 a D11, o sea que comprende a esdfago, estdmago, duodeno,
pancreas, higado, via biliar y peritoneo parietal adyacente.

Asi mismo, es en el epigastrio donde se localiza el dolor de las estructuras derivadas del
intestino anterior embrionario o de estructuras toracicas inervadas por ramas de D6 a DI11:
mediastino, pericardio, miocardio, etc, de ahi que patologia en estas estructuras (mediastinitis,

pericarditis, infarto agudo de miocardio, etc) pueden reflejar el dolor a nivel del epigastrio.

II.  ETIOLOGIA Y CLINICA:

III.1 Causas abdominales:

A. Esofago: Las causas mas frecuentes de epigastralgia de origen esofagico suelen
ser la esofagitis y la hernia hiatal.

La esofagitis, principalmente por reflujo, suele dar un dolor quemante o
urente, acompafiado de pirosis; en ocasiones, puede ser centrotoracico obligando al
diagnostico diferencial con el sindrome coronario agudo, para ello nos basaremos
en las caracteristicas del dolor: no aparece con el ejercicio sino postprandial y en
relacion a ciertas posturas (decubito, agachado); mas frecuente por la noche; es

quemante, no opresivo y calma con alcalinos y no con el reposo.



La hernia de hiato por deslizamiento d4 escasa sintomatologia:
sensacion de pellizco o distension, tras comer, en epigastrio. La incarceracion de la
hernia de hiato paraesofagica si produce epigastralgia aguda, irradiada a region
retroesternal y acompanada de disfagia brusca, junto a sintomas generales de

colapso vascular periférico.

El espasmo esofagico difuso produce, mas comunmente, dolor
retroesternal espontaneo o tras deglutir, junto a disfagia. En la acalasia el dolor es,

asi mismo, mas retroesternal y con sensacion de distension.

B. Estomago: La patologia gastrica mas frecuente es la enfermedad ulcerosa,
sobre todo la ulcera péptica; el dolor causado es de intensidad media; de
caracteristica sorda, opresiva o calambres; alivia con la ingesta, reapareciendo
en 2-3 horas; de predominio nocturno y suele tener una presentacion periodica,
en brotes y estacional, sobre todo primavera y otofio. Cuando estas
caracteristicas varian, debe sospecharse una complicacion tipo malignizacion,

estenosis, perforacion, etc.

La gastritis aguda, segun su etiologia (infecciosa, toxica, alimentaria)
origina un dolor de moderado a severo.

La dispepsia produce epigastralgia junto a plenitud post-prandial, nauseas,
eructos, flatulencias, etc

La estenosis pildrica origina epigastralgia referida como pesadez, opresiva,
sorda, de intensidad moderada y acompafiada de nauseas, vomitos de contenido
alimentario retenido que alivian el dolor. La ingesta aumenta el dolor y provoca
mas vomitos.

El dolor epigastrico del cancer gastrico no tiene caracteristicas Unicas
pudiendo mejorar o empeorar con la ingesta, puede simular un dolor ulceroso, etc,
la coexistencia de anorexia, halitosis, masa gastrica palpable, etc, van a orientar

hacia el diagnostico.



C. Intestino: La apendicitis aguda, en su inicio, puede cursar con epigastralgia; es
comun el signo de Bayley: se le pregunta al paciente el lugar de comienzo del
dolor y lo refiere a epigastrio y al preguntar por el dolor actual sefiala la fosa
iliaca derecha.

El comienzo de la enfermedad de Crohn suele ser insidioso, a veces comienza con

epigastralgia postprandial, hasta que llega a ser dolor abdominal difuso.

Cuando la epigastralgia se irradia hacia hemiabdomen izquierdo, debemos

sospechar una patologia del colon: organica (diverticulos, volvulacion, neoplasias,
etc,) o funcional (colon irritable). Este dolor suele ser colico, mejorando al defecar o

ventosear y son raros los vomitos.

D. Péncreas: La pancreatitis aguda suele comenzar con dolor epigastrico
transfixivo, asociado a vomitos, distension abdominal e ileo; el dolor no se
alivia con alcalinos, ni con la ingesta ni con los vomitos; puede haber
antecedente de alcohol o trasgresion dietética.

La pancreatitis cronica y el cancer pancreatico producen dolor sordo

y menos sintomatologia que la pancreatitis aguda.

E. Hepatobiliar: La litiasis biliar ocupa el segundo lugar en frecuencia, tras la
ulcera péptica, de dolor en epigastrio; este dolor puede ser agudo, rapidamente
progresivo, con nauseas y vomitos que no calman el dolor. Si se asocia fiebre,
ictericia y signo de Murphy positivo se sospechara de colecistitis aguda.

La hepatomegalia de rapido desarrollo, origina una distension de la
capsula de Glisson que puede producir dolor sordo y continuo en el hemiabdomen
superior; si el lobulo hepatico izquierdo es el mas dafiado, el dolor puede

manifestarse en el epigastrio.

II1.2 Causas extraabdominales:

A. Cardiacas: El infarto agudo de miocardio, sobre todo el de localizacion

inferior, puede cursar con epigastralgia; esto se acentua cuando el paciente es



diabético. El cuadro se acompafia de nauseas y vomitos que pueden inducir a
pensar en un origen abdominal del dolor. El dolor es opresivo, calma con el
reposo y con nitritos orales.

La pericarditis puede, a veces, comenzar con epigastralgia.

B. Osteomuscular: Las osteocondritis, inflamacion de los cartilagos de union
costoesternales, pueden originar epigastralgia si afecta a las ultimas costillas;
el dolor aumenta con los movimientos respiratorios.

Los sindromes de abstinencia pueden cursar con dolores en epigastrio, de

origen osteomuscular.

C. Neuritica: Tanto las neuralgias intercostales como el Herpes zoster pueden
producir epigastralgia, ocasionando un dolor de caracteristicas quemantes. La
irradiacion del dolor por el trayecto nervioso o la presencia de lesiones

dérmicas orientan al diagndstico.

IV. DIAGNOSTICO:

A. Anamnesis:

Para el diagndstico de una epigastralgia habra que realizar una buena anamnesis en la
que debe constar edad, sexo, procedencia del paciente o viajes recientes, habitos toxicos,
intervenciones quirdrgicas y medicacion que toma (gastrolesividad).

En cuanto al dolor las preguntas seran: localizacién: donde comenzé y si ha variado su
localizacion; cémo sefiala el dolor: asi el dolor ulceroso suele senalarse a punta de dedo;
existencia de factores agravantes o desencadenantes: esfuerzo, vomitos, ingesta, alcohol, etc;
existencia de factores que alivian el dolor: la ingesta en el caso de tlcera péptica, los vomitos si
existe estenosis pildrica, espasmoliticos en el caso de colon irritable, etc; modo de inicio del
dolor: stbito como en una perforacion de viscera hueca o progresivo como en el céancer;
caracteristicas y tipo de dolor: continuo o cdlico, si ha variado sus caracteristicas con respecto a

dolores epigastricos previos, etc.



La existencia de sintomas acompafiantes también pueden orientar hacia el diagndstico asi
tenemos que vomitos cuantiosos se objetivan en gastritis, pancreatitis, colecistopatias y, los mas
intensos, en estenosis pildrica; estreiiimiento, con heces caprinas, flatulencias y componente
emocional afadido sugiere colonopatia espastica; diarrea en un cuadro de epigastralgia tipo
colico, que alivia el dolor, y fiebre habla de enterocolitis aguda; ausencia de emision de heces y

ventosidades caracteriza la obstruccion intestinal; etc.

B. Exploracion fisica:

La exploracion fisica ante una epigastralgia no debe limitarse solo al abdomen sino que
ha de ser completa, haciendo mayor hincapié en aparato respiratorio, cardiovascular y sistema

nervioso.

En primer lugar habra que tomar las constantes vitales:

« Frecuencia cardiaca: un pulso arritmico puede indicar una causa cardiovascular de
la epigastralgia;

« Tension arterial: la existencia de taquicardia e hipotension habla de hipovolemia o
inicio de shock séptico;

. Temperatura: una fiebre alta con escalofrios previos puede orientar hacia
colangitis.

. Frecuencia respiratoria: es importante observar si los movimientos respiratorios se
acompafan de inmovilidad abdominal, que hablaria de la existencia de irritacion

peritoneal.

La exploraciéon abdominal sigue los patrones de cualquier exploracion:

« Inspeccion: paciente desnudo desde torax hasta region inguinal y se observa la
coloracion (palidez, ictericia, etc); posicion que adopta (en gatillo, inquieto, etc);
movimientos respiratorios toracoabdominales; forma del abdomen, pues un
aumento del volumen abdominal con circulacion colateral se corresponde,
habitualmente, con ascitis; presencia de peristaltismo visible, sospecha de

estenosis pilorica; presencia de cicatrices abdominales; etc.



« Palpacion: comienza en el lugar més alejado del dolor, en primer lugar superficial
y con posterioridad profunda; se pueden explorar: tono abdominal (defendido,
contraido, etc); existencia de masas y/o megalias; pulso adrtico, una masa pulsatil
abdominal puede indicar aneurisma de aorta abdominal y ser la causa de la
epigastralgia; etc. Debe incluir tacto rectal.

« Percusion: delimita las megalias; confirma la ascitis, etc.

« Auscultacion: se oiran los ruidos abdominales (normales, aumentados o

disminuidos); soplos vasculares; etc.

Exdamenes complementarios:

. Laboratorio: se solicitaran Leucocitos: recuento y formula leucocitaria, Hemograma,
Bioquimica bésica que incluird amilasemia, transaminasas, bilirrubina (si ictericia) e
ionograma; si hay fiebre se solicitan Hemocultivos y en caso de viaje reciente a paises
tropicales se debe solicitar un examen de gota gruesa de la sangre para descartar
Paludismo.

«Estudios radioldgicos: Radiografia de torax, descarta proceso toracico y puede mostrar
neumoperitoneo, derrame pleural, etc; Radiografia simple de abdomen puede verse
dilatacion gastrica aguda, calculo en region biliar, calcificaciones pancredticas, “asa
centinela”, etc; Transito es6fago-gastro-duodenal de utilidad para enfermedad ulcerosa,
estenosis pilorica, tumores, etc; Ecografia abdominal, sobre toda para patologia
pancreatica o hepatobiliar y TAC de abdomen que tiene su principal indicacion para
estudio del pancreas y espacio retroperitoneal que suelen verse mal con la ecografia.

«Electrocardiograma: ante toda epigastralgia aguda, sin antecedentes de interés
abdominales, y en paciente diabético, se debe realizar en estudio electrocardiografico.

«Endoscopia digestiva: permite visualizar esdfago, estobmago y duoudeno pudiendo
diagnosticar, y tratar si procede, las esofagitis, sindrome de Mallory-Weiss, las ulceras

gastroduodenales y los carcinomas gastricos.



ALGORITMO DE URGENCIAS ANTE UNA EPIGASTRALGIA
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CUESTIONARIO

1. El sintoma mas frecuente de la patologia digestiva es:

a) Dolor abdominal
b) Hemorragia

¢) Vomito

d) Estrefiimiento

2. (De la estimulaciéon de estructuras inervadas desde qué metameras
espinales producen epigastralgia?:

a) C7-D4
b) D1-D8
c) D6-DI11
d) D12-14

3. (De las siguientes, cual es la causa esofidgica mas frecuente de
epigastralgia?:

a) Cuerpo extrafio

b) Esofagitis

c) Acalasia

d) Espasmo esofagico

4. (Y la causa gastrica que mas cominmente dé4 epigastralgia?:

a) Gastritis aguda

b) Estenosis pilorica

c¢) Dispepsia

d) Enfermedad ulcerosa

5. El signo de Bayley suele verse en:
a) Apendicitis aguda
b) Enfermedad de Crohn

c) Malabsorcién intestinal
d) Diverticulitis
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6. Ante una epigastralgia aguda, transfixiva, en un paciente alcoholico,
pensaremos en:

a) Crisis renoureteral
b) Pancreatitis aguda
c) Pancreatitis cronica
d) Nada de lo anterior

7. Un paciente diabético, sin antecedentes abdominales de interés, no bebe,
consulta por epigastralgia aguda de 1 hora de evolucion acompafiada de
nauseas y sudoracion profusa; ;qué exploracion complementaria solicitaria
en primer lugar?:

a) Analitica de orina

b) Ecografia abdominal
c) ECG

d) Rx simple de abdomen

8. Dentro de la anamnesis de una epigastralgia, ;qué datos debemos recoger?:

a) Medicacidén que toma

b) Edad

c¢) Intervenciones quirargicas
d) Todos ellos

9. (Qué causa de epigastralgia origina dolor que se sefala a punta de dedo?:

a) Colon irritable

b) Apendicitis aguda

¢) Enfermedad de Crohn
d) Ulcera péptica

10. La epigastralgia que causa la estenosis pilorica se alivia con:
a) Alcalinos
b) Reposo

c) Vomitos
d) Acido acetil salicilico
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11. La exploracion fisica de una epigastralgia debe ser:

a) Limitada a epigastrio

b) Completa

c) Explorar epigastrio y auscultar los campos pulmonares
d) Nada de lo anterior

12. La TAC de abdomen tiene su principal utilidad en la epigastralgia:

a) Para estudiar el pancreas

b) Para valorar el espacio retroperitoneal
c) a)y b) son ciertas

d) Ninguna es cierta
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RESPUESTAS

(a)
(©)
(b)
(d)
(a)
(b)
()
(d)
9. (d)
10. (¢)
11. (b)
12. (¢)
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