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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

El Dolor Abdominal Recurrente (DAR), definido como un cuadro caracterizado por tres o mas
episodios de dolor abdominal durante un periodo de mas de tres meses, constituye un motivo
frecuente de consulta en los servicios de Pediatria. La etiologia de este cuadro sindrémico es muy
variada lo que obligaré a la realizacion de multiples y costosos métodos complementarios que en
definitiva s6lo conseguiran alcanzar un 10-15% de éxitos diagndsticos. La laparoscopia ademés de
ser una posibilidad diagnoéstica mas, ofrece la posibilidad de una accién terapéutica.

Objetivo:
En este estudio se valoran los resultados de la realizacién de laparoscopia a nifios afectos de DAR.

Material y método:

Desde julio de 2002 a abril de 2010 se practic6 laparoscopia a 118 nifios diagnosticados de DAR

y sin causa objetivable en los estudios realizados. Hemos practicado laparoscopia mediante

la colocacion de tres trocares de 5 y 3 mm en ombligo para la 6ptica, fosa iliaca izquierda y
suprapubico para trabajo. Tras revisar cavidad abdominal se resuelve la posible patologia
encontrada y se practica sistematicamente apendicectomia. Analizamos los hallazgos encontrados,
con especial atencién al estado del apéndice y valoramos la evolucién clinica tras un afio de control
postoperatorio.

Resultados:

La laparoscopia ha puesto en evidencia la existencia de procesos patolégicos, no objetivables
mediante otros medios diagnésticos. Hemos encontrado bandas fibrosas, adenitis mesentérica,
quistes de parametrio, diverticulo de Meckel, cuerpos ltteos sangrantes y una peritonitis plastica.
Desde el punto de vista macroscopico el apéndice era normal en 40 casos, y patolégico en el resto:

X CONGRESO N ACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA T ‘a
T hakaticy

DE CIrRuUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA bt v
B




alteraciones de tipo inflamatorio, engrosamiento de pared, alteraciones del calibre, situacién
subserosa, apendicolitos o parasitos en su interior. Anatomopatolégicamente en 22 casos el
apéndice no presentaba alteraciones microscopicas, detectandose en los demas hiperplasia folicular
linfoide o signos inflamatorios de diferente grado.

La evolucion clinica, ha sido satisfactoria al afio de la intervenciéon en 96 pacientes y en ocho de
ellos persistia algtn tipo de sintomatologia.

Conclusiones:

La laparoscopia ha significado un avance en el diagnoéstico etiologico del DAR, poniendo en
evidencia una serie de patologias no objetivables por otros métodos diagndsticos. Al mismo
tiempo permite, mediante un tratamiento minimamente invasivo, resolver patologias organicas,
desapareciendo la clinica en un alto porcentaje de casos., Aunque no ha sido analizado, somos
conscientes del efecto psicoterapéutico que esta actitud ejerce tanto sobre el paciente como en el
entorno familiar.
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