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Dolor de la pared abdominal

4 1

30-50 años
2% Urgencias
30% Dolor abdominal crónico

Sweester S, Mayo Clin Proc 2019;94:347-85
Glissen Brown JR,J Clin Gastroenterol 2016;50:828–35.

Otero W, Rev Col Gastroenterol  2007;22:261-71
48 % Universidad Nacional de Colombia
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Dolor 
Abdominal
crónico

Múltiples 
causas

Desafío
MD cuidado primario
MD especialista
Equipos médicos 
Hospitales referencia

Pajanen H. Surg Endosc 2006;20:1835-8



Dolor abdominal crónico 
en gastroenterología

Origen visceral

Endoscopias altas
Colonoscopias
Ecografías/TAC abdominales
Laparoscopias/Laparotomías

Sparkes V, Eur J Gastroenterol Hepatol 2003;15:1021-7

50% 
Idiopáticos 



Estructuras de la 
pared abdominal

10-90%

Dolor abdominal crónico 
de la pared abdominal

Srinisvasan R, Am J Gastroenterol 2002;97:824-30



Dolor pared abdominal

Estructuras de la pared abdominal
Atrapamiento nervio cutáneo anterior
Lesiones quirúrgicas
Hernias pared abdominal
Hematomas/lipomas
Dolor miofascial

Dolor abdominal referido
Cartílago xifoides
Costilla flotante

Dolor radicular
Herpes Zoster
Radiculopatía diabética

Srinisvasan R, Am J Gastroenterol 2002;97:824-30
De Andrés J, Rev Soc Esp Dolor 2006;3:173-83



Compromiso del nervio 
cutàneo anterior

“Sindrome de atrapamiento nervioso
Cutáneo abdominal”

ACNES: “abdominal cutaneus nerve
Entrapment syndrome”

Metha M, Anaesthesia 1971;26:791-2
Applegate WV. Am Fam Physcician 1973;8:132-3



Greebaum DS, Dig Dis Sci 1994;39:1935-41

Rama cutánea anterior, Nervios Intercostales T7-T12

Aumento de presión en pared
Ropa, cinturones obesidad

Aumento presión intraabdominal



Características clínicas del DACPA

Diario, agudo, crónico
Continuo o intermitente
Puede coexistir en varios sitios
Se intensifica con distensión abdominal
No asociado a Menstruación 

Ingesta alimentos?, 
Deposición?

Srinivasan R. Am J  Gastroenterol 2002;97:824-30
Otero W, Rev Colomb Gastroenterol 2017; 32:75-81
Sweester S,Mayo Clin Proc 2019;94:347-55

Agravan los síntomas 
Toser, reír, obesidad 



Dolor de la pared abdominal
Un diagnóstico olvidado

Carnett JB
Surg Gynecol Obstetr 1926:42:625

Cyriax EF
Practitioner 1919;102:314-22



Dolor crónico de
La pared abdominal

Signo de Carnett (+), A y B

Srinivasan R. Am J  Gastroenterol 2002;97:824-30
Longstreth GF. NEJM 2006;354:791-3



Receptores A Delta: Heridas superficiales
Traumatismos, Dolor parietal

Srinisvasan R, Am J Gastroenterol 2002;97:824-30
De Andrés J, Rev Soc Esp Dolor 2006;3:173-83



Lidsetmo RO, Am J Surg 2009;198: 129-134

T7-T12



Singla M, Am J Gastroenterol 2020;115:645-47.



Otero W, Rev Col Gastroenterol 2007;22:261-71

48%



Resultados n=189 

DACP:  91 (48%)
Edad: 49 +/-15 años,  90% mujeres
Evolución: 36 +/- 5.5 meses
(1 mes a 25 años)
2 años: 36 pts (39.5%)
68% alteraciones del sueño
Consultas previas: 1168

Otero W, Rev Col Gastroenterol 2007;22:261-71



Diagnósticos previos

“Gastritis crónica” 50 (55%)
“Colon irritable” 30 (33%)
“Enfermedad sicológica” 15 (16.4%)
“Divertículos” 5 (5.5%)
Otras: 
Infección urinaria, ovarios, etc.

Medicamentos
Analgésicos 100% (acetaminofén, AINES, Hioscina) 
IBP: 88%, Ranitidina 55%
Amitriptilina: 5.5%

Otero W, Rev Col Gastroenterol 2007;22:261-71



Exámenes  previos

EVDA: 124 (2.5/paciente)
Colonoscopias 36
Colon por enema 4
TAC 4
Ecografía abdominal 107
Laparoscopia| 3
Total 207 procedimientos

Hospitalizacion 14 Pacientes (23%)
107 días
8 días (1 a 30 días)

Otero W, Rev Col Gastroenterol 2007;22:261-71



Carnett A



Carnett B





“Kit” de 
Infiltración







Resultados

n=91 

Inyección local 1-2 ml por punto

Otero W, Rev Col Gastroenterol 2007;22:261-71



Intensidad del Dolor

Severo 61 (67%)
Moderado 27 (30%)
Leve 3 (3.3)
Promedio: 8 +/- 2 puntos// 10
Respuesta del dolor a la infiltración

Desaparición 76 (83.5%) IC 95% 83 a 96%
Mejoría 7 (7.7%) IC 95% 3 a 15%
No modificación 8 (8.8%) IC 95% 4-18%

Favorable: 91.2%



Respuesta inmediata hasta dos años pos infiltración

N=324

Mayorga J, Rev Colomb Gastroenterol. 2020;35:169-65



Boelens OBA,et al. Br J Surg 2013;100:217-21



13/24 4/24 p=0.007

Boelens OBA, Br J Surg 2013;100:217-21



Jacobs MLYE, et al. BJS Open. 2021;5:zrab124.





Jacobs MLYE, et al. BJS Open. 2021;5:zrab124.

Moderador
Notas de la presentación
Cumulative percentage of patients experiencing a persistent  50
per cent pain reduction after 1–4 abdominal wall infiltrations



Recto 
Abdominal

Singla M, Am J Gastroenterol 2020;115:645-47.

Jeringa 5 cc, Aguja 21 G, 
Tamaño variable 
4 ml Lidocaina1% + 
40 mg Triamcinolona (1ml)
Inyecta 1 ml mezcla en cada 
punto



SinglaM, Am J Gastroenterol 2020;115:645–647.



Mol  FMU,et al. Surgery 2019;165:417-22

495 pacientes 78% mujeres



Scheltinga MR,Hernia. 2018;22:507-516



Maatman et al. Trials 2017;18:362
Se esperan los resultados



Dolor crónico de la pared abdominal
Experiencias en pediatría





Dolor de la pared abdominal no está incluido



2008 1999 2011 2007



J Ped Surg 2011;46:699-703

N=6



N= 29 niños Valores
Edad

Mujeres

9-14 (11)

12

Analgésicos: 
Acetaminofen, Tramadol, 
Hioscina

17

AINES 18

Hospitalización 12

Laparoscopia 5

Evolución 

Dolor de pared abdominal en niños, Enero 2008-agosto 2021
Clínica Fundadores, Centro de Gastroentertología

8–120 días (28.5)

Otero W, Manuscrito en preparación 2022



Diagnósticos  previos

“Colon irritable”
“Gastritis” 
Dolor Funcional
Alergia alimenticia
Adenitis mesentérica
Dolor sicógeno
Ansiedad



Atrapamiento del cutáneo anterior 
Un diagnóstico olvidado

Solo 4% de especialistas
lo piensan y lo buscan !

*Constanza CD, Clin Gastroenterol Hepatol 2004;2:1812-6
Rivero M, Gastroenterol Hepatol 2007;28:244-50



El dolor abdominal crónico tiene muchas causas 
Es necesario excelente historia clínica
Siempre examinar  y buscar el signo de Carnett
En ”semiología básica”  enseñar digno de Carnett
La inyección local con lidocaina evita $millones 
Inyecciòn lidocaina costoefectivo en medicina

Mensajes para la casa



El paciente tiene lo que el
médico sabe!!



Muchas gracias !
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