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V-006 - NEURECTOMIA LAPAROSCOPICA. UNA SOLUCION PARA TRATAR EL
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Resumen

Introduccion: El dolor inguinal neuropético cronico es una complicacion delacirugiaque serealizaen la
pared abdominal inferior que puede ser muy incapacitante. La afectacidn nerviosa se explica por unalesion
local o por € atrapamiento durante la cicatrizacion. Cuando se demuestra que €l dolor es neuropético y los
tratamientos conservadores fallan se puede acudir ala cirugia como una posible opcion.

Objetivos: Describir latécnica laparoscopica con abordaje transabdominal retroperitoneal en un caso de dolor
neuropatico crénico, de 11 afios de evolucion y refractario a tratamiento conservador.

Resultados: Se realizé una neurectomia selectiva retroperitoneal del nervio iliohipogéstrico e ilioinguinal en
una paciente de 55 afios sometida 11 afios antes a una apendicectomia. La paciente referia dolor abdominal
unilateral y progresivo de caracteristicas quemantes y disestésicas. En la Unidad del Dolor de nuestro centro,
tras los estudios de imagen y electrofisiol 6gicos pertinentes se realizd blogueo anestésico de los nervios
ilioinguinal e iliohipogastrico, que consiguio la desaparicion del dolor durante una semana. Tras afios de
tratamiento médico y radiofrecuencia del ganglio delaraiz dorsal de T12y L1y ante lapersistenciade la
clinica se decidi6 abordaje quirurgico. Tras € acceso |aparoscopico ala cavidad abdominal se accede al
espacio retroperitoneal abriendo €l peritoneo desde la crestailiaca anterosuperior hasta el reborde costal. Tras
exponer 1os muscul os cuadrado lumbar y psoas se identifican dos cordones nerviosos, que partiendo del
borde lateral del psoas se dirigen hacia la espinailiaca anterosuperior. El nervio genitofemoral se localiza
después, sobre la superficie del psoas hacia el anillo inguinal profundo. Tras laidentificacion, se
electrocoagulan y seccionan |os nervios abdominogenital es para estudio histoldgico. No hubo morbilidad y la
paciente fue alta cumpliendo e protocolo de cirugia ambulatoria. En el seguimiento alos 6 meses no ha
habido requerimiento analgésico.

Conclusiones: La neurectomia selectiva retroperitoneal por via laparoscopica transabdominal proporciona un
método fécil y seguro, pudiendo ser realizada en régimen ambulatorio y aliviando el dolor neuropatico en
casos bien seleccionados. Nuestro caso ademas es la primera referencia de un paciente con dolor inguinal
neuropatico sin herniorrafia previay planteala cirugia en una paciente con un intervalo de tiempo muy
amplio sin ninguna respuesta a tratamiento médico.
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