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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia del dolor de origen ginecolégico en las adolescentes
atendidas por dolor abdominal en un servicio de Urgencias de Pediatria. Valora la
sintomatologia acompanante del dolor, las pruebas complementarias realizadas y la
evolucion posterior.

Métodos: Estudio descriptivo observacional. Se incluyen todas las pacientes con edad
entre 12 — 18 anos que consultaron durante el 2008 en un servicio de Urgencias de
Pediatria por dolor abdominal que se oriento al alta como de origen ginecologico.
Resultados: Se incluyeron 699 consultas por dolor abdominal, 54 (7,7%) se orientaron de
origen ginecoldgico. Su edad media fue de 15,2 afos (DE 1,7). El 94,4% habian tenido la
menarquia. Trece (59,3%) de las 32 adolescentes a las que se les preguntd eran
sexualmente activas. La mediana de tiempo de evolucion del dolor fue de 2 dias (p25 - 75:
6h — 4dias). Los sintomas asociados mas frecuentes fueron el sindrome miccional (11;
20,4%) y los vomitos (9; 16,7%). Treinta y una (57,4%) de las adolescentes requirieron
valoracion por dos o mas especialistas. En 42 (77,7%) se realizd alguna exploracion
complementaria, siendo las mas frecuentes la ecografia (29; 53,7%) y el sedimento de
orina (26; 48,1%). El dolor periovulatorio (16; 29,6%) y la dismenorrea (14; 25,9%) fueron
los diagnosticos mas frecuentes. Seis pacientes (9,3%) ingresaron y 4 (7,4%) precisaron
intervencion quirurgica.

Conclusiones: Aunque las principales causas de dolor abdominal en adolescentes son
procesos fisiologicos, es preciso realizar una anamnesis dirigida y una exploracion fisica
completa, para descartar otras enfermedades mas graves, siendo necesaria, en muchas
ocasiones, una valoracion multidisciplinar para un diagnostico correcto.
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Objective: To determine the prevalence, the presentation, the evaluation and the
evolution of abdominal pain of gynaecological cause in adolescents who came to a
Paediatric Emergency Department.

Methods: An observational and descriptive study was performed. All adolescent female
aged 12 to 18 years who came to Emergency Service during 2008 with abdominal pain were
included. The patients diagnosed with gynaecological disorders were studied.

Results: Six hundred and ninety-nine adolescents with abdominal pain were evaluated
and 54 (7,7%) of them were of gynaecological cause. Their mean age was 15,2 (SD 1,7)
years. Fifty-one (94,4%) had had the menarche. Thirteen (59,3%) of the 32 adolescents,
who were asked, said that they had had sex. The median evolution of pain was 2 days
(p25 - 75: 6hours — 4days). The most frequent associated symptoms were micturition
syndrome (11; 20,4%) and vomiting (9; 16,7%). Thirty-one (57,4%) adolescents were
evaluated by two or more specialists. Forty-two (77,7%) patients were subjected to
complementary examinations; abdominal ultrasound (29; 53,7%) and urinary sediment (26;
48,1%) were the two most common. The main diagnoses were peri-ovular pain (16; 29,6%)
and dysmenorrhoea (14; 25,9%). Six (9,3%) patients were admitted to the hospital and 4
(7,4%) needed surgery.

Conclusions: Although the main causes of abdominal pain in adolescent females are
physiological, an accurate anamnesis and physical examination is essential to rule out
other more serious causes. A multidisciplinary evaluation is often necessary to make a
correct diagnosis.

© 2009 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

reserved.

Introduccioén

El dolor abdominal es motivo de consulta frecuente en los
servicios de Urgencias de Pediatria (SUP). Generalmente,
corresponde a patologia benigna y autolimitada, pero deben
descartarse causas potencialmente graves y que requieran una
intervencion inmediata. Para facilitar el diagnostico diferen-
cial de las posibles etiologias debe pensarse en las mas
frecuentes segun la edad de la paciente. En este aspecto, la
dificultad se incrementa en la adolescencia, ya que es una
etapa de desarrollo de cambios y de transicion de la infancia a
la edad adulta en la que pueden coexistir dolencias propias de
ambos periodos, siendo esencial en las pacientes de sexo
femenino descartar el dolor secundario a patologia ginecolo-
gica, ya sea congénita o adquirida’>. El objetivo del presente
trabajo es determinar la prevalencia del dolor de origen
ginecologico en las adolescentes atendidas por dolor abdomi-
nal en un SUP. Asimismo, se valora la sintomatologia
acompanante del dolor, las pruebas complementarias reali-
zadas y la evolucion posterior de las adolescentes.

Métodos

Estudio descriptivo observacional retrospectivo realizado en
el SUP de un hospital materno-infantil de tercer nivel
dotado de 264 camas pediatricas (pacientes entre 0 — 18
anos), centro de referencia de un area de 1.200.000
habitantes y con una tasa media de frecuentacion de
urgencias infantiles de unas 113.000 consultas anuales,
estimandose un 5,6% de ingresos®.

Se incluyen todas las consultas de las adolescentes
atendidas en el SUP durante el aho 2008. Se considera
adolescente a toda paciente con edad comprendida entre
los 12 — 18 afos. Se seleccionan, a través de la base de datos
informatizada del hospital, los informes clinicos de las
visitas de Urgencias de las adolescentes que consultaron por
dolor abdominal y cuyo diagnéstico de alta fue el de un dolor
de causa ginecologica. Se analizan los siguientes datos
de cada consulta: edad de la paciente, antecedente de
menarquia y de conductas sexuales de riesgo, tiempo de
evolucion del dolor, sintomas acompanantes, especialistas
que la atienden (pediatra, cirujano pediatrico y/o gineco-
logo), exploraciones complementarias realizadas, diagnos-
tico definitivo y evolucion.

Los datos extraidos se almacenan y procesan en una base
de datos relacional Microsoft Access especifica. Se tabulan
variables cuantitativas y categoricas y se analiza con el
programa estadistico SPSS 17.0.

Resultados

En el periodo de estudio se atendieron en el SUP 3.370
consultas de mujeres adolescentes, 699 (20,7%) fueron por
dolor abdominal, 54 (7,7%, 1C95%: 6,0 — 10,0) de las cuales
fueron dadas de alta con orientacion diagndstica de dolor de
origen ginecologico. Su edad media fue de 15,2 anos (DE 1,7
afnos), siendo mas frecuente en mayores de 15 afos (10,4 vs.
5,8%; p=0,024). Cincuenta y una (94,4%) habian tenido la
menarquia y 15 de ellas (29,4%) presentaban la menstrua-
cion en el momento de la consulta. A 32 (59,3%) se les
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preguntd si eran sexualmente activas, siendo afirmativa la
respuesta en 13 (40,6%). La mediana de tiempo de evolucion
del dolor fue de 2 dias (p25 — 75: 6h — 4 dias); 22 (40,7%)
presentaban dolor aislado y, en el resto, el sintoma asociado
mas frecuentes fue el sindrome miccional (11; 20,4%)
(fig. 1). Todas las adolescentes fueron visitadas por un
pediatra, que es quien inicialmente atiende a las pacientes
con dolor abdominal de cualquier causa. Veinte (37%)
adolescentes fueron valoradas también por un ginecélogo,
6 (11,1%) por un cirujano y 5 (9,3%) por ambos especialistas.
Para ayudar en el diagnéstico, se realizo alguna exploracion
complementaria en 42 (77,7%) casos, en concreto ecografia
en 29 (53,7%), sedimento de orina en 26 (48,1%), prueba de
embarazo en 13 (24,1%), analitica sanguinea en 10 (18,5%) y
radiografia de abdomen en 3 (5,5%). El diagndstico mas
frecuente fue dolor periovulatorio (29; 53,7%) (tabla 1). La
evolucion fue favorable en la mayoria de casos, con
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Figura 1 Sintomatologia en el momento de la consulta a
Urgencias.
Tabla 1  Diagndstico definitivo de las adolescentes con
dolor abdominal de origen ginecologico
Diagnéstico n %
Dolor periovulatorio 29 53,7
Ovulacién dolorosa™ 16 55,2
Quiste folicular 7 24,1
Quiste folicular hemorragico 6 20,7

Dismenorrea 14 25,9
Malformacion genital™* 3 5,6
Enfermedad inflamatoria pélvica 2 3,8
Gestacion™** 2 3,8
Quiste ovarico torsionado 1 1,9
Quiste dermoide ovarico 1 1,9
Sindrome de ovario poliquistico 1 1,9

1

Vulvovaginitis 1,9

*Incluye los casos de dolor periovulatorio sin evidencia de
quiste folicular.

**Incluye dos casos de himen imperforado y un caso de
GUtero didelfo.

***Incluye un caso de gestacion intrauterina y un
embarazo ectopico.

resolucion espontanea en pocos dias. Hubo 6 (9,3%)
pacientes que precisaron ingreso, 4 (7,4%) para intervencion
quirtrgica (2 por himen imperforado, una por torsion de
quiste ovarico, y otra por embarazo ectopico). La mediana de
estancia hospitalaria fue de 1,3 dias (p25-75: 0,5-3,9
dias).

Discusion

Como es de esperar, las principales causas de dolor abdominal
de causa ginecologica fueron procesos benignos o fisiologicos
propios de la edad, como dolores asociados a la ovulacion vy,
sobre todo, la dismenorrea, por lo que una anamnesis y
exploracion fisica correctas'® deberian dar la clave diagnos-
tica para un tratamiento analgésico adecuado. A pesar de ello,
hay que tener en cuenta la posibilidad de otras patologias ya
que aproximadamente un 10% de las adolescentes y mujeres
jovenes con dismenorrea presentan una enfermedad de base,
como la endometriosis, la enfermedad inflamatoria pélvica, o
las malformaciones®. En este punto cabe destacar que la
enfermedad inflamatoria pélvica es poco diagnosticada en
Espafa pero relativamente frecuente en otros paises’S, se
estima que el 20% se produce en menores de 19 afios’ y se
asocia a determinadas condiciones patologicas como inmuno-
deficiencias y conductas sexuales de riesgo’. Su deteccién es
importante para prevenir la mortalidad y las secuelas
asociadas como la esterilidad'. En la presente serie Unica-
mente se diagnosticé de enfermedad inflamatoria pélvica en 2
de las 699 consultas de adolescentes por dolor abdominal y es
probable que algunos casos no fueran diagnosticados por falta
de sospecha clinica adecuada. Por otro lado, la presencia de
dolor abdominal ciclico en una paciente premenarquica con
desarrollo de caracteres sexuales secundarios debe hacer
pensar en la posibilidad de una malformacion de los genitales
internos’’'°. La ausencia congénita de vagina o la presencia
de un utero rudimentario se asocian al 15% de las amenorreas
primarias'®"". Ademas, de las malformaciones de los genitales
internos, el himen imperforado es causa importante de
dolor abdominal secundario a hematocolpos en pacientes
premenarquicas'>'3, por lo que la exploracion genital deberia
realizarse de forma sistematica.

Este trabajo al ser retrospectivo presenta varias limitacio-
nes. Es probable que el nimero de consultas por dolor
abdominal relacionadas con origen ginecologico sea mayor al
establecido, por un lado, debido a errores en la codificacion
diagnostica al alta y por otro, por falta de sospecha clinica
dada la inespecificidad del signo guia. Asimismo, hubiera sido
interesante conocer los datos referentes a la actividad sexual y
anticoncepcion en todas las pacientes siendo necesario que los
pediatras tomemos conciencia de la importancia de preguntar
sobre estos datos para realizar una correcta atencion de
nuestros adolescentes.

Para concluir, comentar que aunque en esta serie las
principales causas de dolor abdominal en adolescentes
fueron procesos fisiologicos, es preciso realizar una anamne-
sis dirigida, y una exploracion fisica completa, para descartar
otras enfermedades mas graves siendo necesaria, en muchas
ocasiones, una valoracion multidisciplinar para un diagnos-
tico correcto. Ademas, ha de recordarse que dada la edad de
las pacientes, es indispensable la prueba de embarazo previo
cualquier examen radiologico. La elaboracion de estudios
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prospectivos con mayor numero de pacientes ayudaria a
realizar recomendaciones mas especificas para el correcto
manejo en los SUP del dolor abdominal en las adolescentes.
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