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Resumen

Objetivos: El atrapamiento del nervio cutaneo abdominal (del inglés, ACNES) es una causainfrecuente de
dolor abdominal cronico en jovenes. Se produce por compresion de ramas terminales de nervios intercostales
D7-D12. Descripcién de un caso de ACNES.

Material y métodos: Mujer de 23 afios sin antecedentes. Consulta por dolor abdominal de 3 meses de
evolucion, localizado en linea paramediana derecha, lancinante, junto con pérdida de peso de 14 kilogramos.
Como desencadenante, relaciona el inicio del dolor con un incremento de su actividad fisica. A la
exploracion, presenta dolor ala palpacion del hemiabdomen derecho y alodinialocalizada en tres puntos en
el borde lateral derecho del musculo recto abdominal anterior. El dolor se reproduce durante la pal pacion de
los puntos con la contraccion abdominal (signo de Carnett).

Resultados: Ingresa en Digestivo realizandose estudio con TAC abdominal, ileocolonoscopiay gastroscopia,
normales. Ante negatividad del estudio digestivo, se contacta con Neurologia. Con sospechade ACNES, se
realizan potencial es evocados somatosensoriales, objetivando alteracion de la conduccion del nervio cutaneo
anterior derecho compatible con atrapamiento del mismo. Una RM de pared abdominal descartd patologia
estructural. Iniciatratamiento médico (gabapentinay duloxeting), sin mejoria; bloqueo anestésico del nervio
con mejoria parcia y, finalmente, neurectomia posterior al musculo recto abdominal que permite reduccion
de farmacos, pero no control completo del dolor.

Conclusion: ACNES es una causa infrecuente de dolor abdominal cronico. Puede acompariarse de sintomas
digestivos (nauseas, anorexia), lo que dificulta el diagndstico. Debe sospecharse ante un estudio digestivo
negativo. El tratamiento de eleccidn eslocal mediante bloqueo anestésico, neurectomiay radiofrecuencia.
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