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P-576 - CUANDO LA HERNIA YA NO ESTA, PERO EL DOLOR PERSISTE: EL ROL
DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Sanchon Sanchez, Julia; Garcia Vera, Juan Carlos; Bafios Méndez, Daniel; Martinez Charines, Andrea; Rodriguez Cordero, Celeste
Geraldine; Jezieniecki Fernandez, Carlos Alberto; Ferreras Garcia, Carlos; Beltran de Heredia Renteria, Juan Pablo

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Resumen

Introduccion: Lahernioplastiainguinal es uno de los procedimientos més frecuentes a nivel mundial. El

dolor inguinal puede afectar hasta a 62% de |os pacientes. De ellos, hasta un 10-12% presentan dolor
moderado-grave y € 4% ven afectada su vida diaria. La inguinodinia se define como dolor inguinal crénico
mayor de 3 meses después de laintervencién quirdrgica. La ata variabilidad anatémica de laregion inguinal
dificulta una correctaidentificacion y diseccidn nerviosa. Los nervios son €l iliohipogastrico, ilioinguina y la
ramagenital del genitofemoral, presentando una distribucién clasica solo € 50% de ellos.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 45 afios, con antecedentes de trastorno de ansiedad y
migrafia. En 2018 es intervenida de una hernioplastiainguinal izquierda, sin incidencias. Hasta 2020 es
seguida en consultas por dolor inguinal sin mejoria a pesar de medicacion. Tras descartar toda posible
complicacion posquirargica, se opta por laretirada de lamallaquirdrgicay fulguracion de las raices
nerviosas. Posteriormente y debido alapersistenciade laclinica, es derivada ala Unidad del dolor, donde
agotan todas las medidas terapéuticas. Ademas del dolor inguinal y por la afectacion delavidadiaria, la
paciente comienza con ideacion autolitica, por o que se derivatambién a Psiquiatria. En 2022 se descartan
nuevamente las posibles complicaciones posquirdrgicas con TC abdominopélvico y estudio neurofisiol égico.
Finalmente, y como Ultima opcion, en 2023 se opta por una triple neurectomia por via TAPP, sin incidencias.
A los dos meses, es dada de alta por desaparicién de la clinica. Como complicacién, presenta una
denervacion de los muscul os abdominales.

Discusion: Lainguinodinia posguirdrgica se trata de un problema multifactorial que puede llegar a ser
incapacitante. Presenta un manejo muy complejo, sin haber una prueba gold standard, siendo importante
descartar todas |as posibles causas para poder diagnosticarla. Dentro de las opciones de pruebas
complementarias, el mapeo inguinal es una herramienta anodinay de bajo coste, que permite ademas
comparar laclinicaantesy después del tratamiento. Para poder prevenirlaes esencia e conocimiento dela
variabilidad anatémica nerviosa asi como una correcta identificacion de los nervios durante la cirugia. Su
tratamiento es multidisciplinar y va desde el manejo analgésico hasta €l quirdrgico. Se recomienda empezar
con tratamiento analgésico (siguiendo laescalade laOMS'y evitando el uso excesivo de opiaceos). Cuando
no es eficaz, se opta por laderivacion alaUnidad del Dolor. Si alos 6 meses-1 afio persiste laclinica, hay
que valorar laintervencion quirdrgica. Lamejor opcion es latriple neurectomia (via abierta, TAPP o
endoscopica retroperitoneal). Como complicaciones del TAPP destacan |a afectacion motora de la
extremidad inferior y la denervacién de los muscul os abdominales. Destacamos la complgjidad del manejo
terapéutico de lainguinodinia posquirdrgica. Se trata de una patol ogia ol vidada en muchas ocasionesy que
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puede llegar a ser incapacitante. Es esencial que el tratamiento, tras descartar |as posibles causas, sea
multidisciplinar y escalonado, empezando por analgesiay Ilegando arequerir unaintervencion quirdrgica.
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