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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude el por presentar cicatriz dolorosa en abdomen. La
cicatriz es consecuencia de dos intervenciones. La primera es por una histerectomia con
anexectomia bilateral realizada en noviembre del 2016. Tras esta primera intervencion la paciente
presenta dolor en la cicatriz de una intensidad de 7 sobre 10, de forma casi continua. Tras realizar
las pruebas pertinentes se decide nueva intervencion por adherencias abdominales. Tras la segunda
intervencion realizada en febrero-17, la paciente persiste sintomatologia dolorosa de intensidad 7
aunque ahora es intermitente y no continuo. El ginecélogo le recomend6 acudir a la unidad del
dolor. Acude a consulta con fecha 12-7-2017 y se le propone y se realiza una sesion de terapia neural
(infiltraciones de procaina al 0,5%) en la propia cicatriz a nivel superficial y en planos profundos. En
la revision el dia 26-07-2017, la paciente cuenta que ya casi no tiene dolor. Se realiza una segunda
sesion de terapia neural y alta del proceso. A partir de este momento se recomienda abdominales
hipopresivos y pilates para recuperacion del tono muscular abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente que presenta dolor en cicatriz que aumenta a
la palpacion. No cicatriz hipertrofica, ni queloidea. Pared abdominal con falta de tonicidad. Eco
abdominal normal.

Juicio clinico: Cicatriz dolorosa.
Diagnostico diferencial: Cicatriz hipertréfica. Cicatriz queloidea.

Comentario final: La terapia neural es una técnica que consigue, una repolarizacion celular a nivel
del sistema nerviosos vegetativo, consiguiendo una estabilizacion de la membrana celular y
actuando a nivel de distintas vias entre ellas la del dolor.
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