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Resumen

Introduccion: Lahernioplastiainguinal se asocia aun promedio del 10-15% de dolor posoperatorio
mantenido. Lalesion nerviosa asociada a un abordaje abierto afecta en orden decreciente alos nervios
ilioinguinal, iliohipogastrico y genitofemoral; ya sea por seccién, devascularizacion, disrupcion de su tgjido
conectivo o atrapamiento en material quirdrgico. Se describe nuestra experiencia en dos pacientes con
inguinodinia para debatir una guia de actuacién diagndsti co-terapéutica.

Casos clinicos. Caso 1: varon de 53 afos portador de marcapasos por bloqueo auriculoventricular paroxistico
que es remitido por dolor en e area quirdrgica de una hernioplastiainguinal izquierda realizada ocho meses
antes en otro centro. Fue tratado mediante analgesia convencional sin mejoria, experimentando aumento de la
intensidad algica con ciertas posturas y esfuerzos fisicos. El examen fisico aprecié unainduracion subcutanea
en el tercio media de la cicatriz que reproducia la sintomatologia ala presion local y 1a exploracién por
dermatomas sugirio afectacion del nervio ilioinguinal. Una ecografia dirigida visualizd unaimagen anecoica
en lalocalizacion descrita sugerente de neuromay ausencia de recidiva herniaria. Serealizé unainfiltracion
local con mejoria sintomatica parcial que motivé su exéresis quirdrgica. En la actualidad se mantiene
asintomético sin limitacion funcional. Caso 2: varén de 51 afios exal cohdlico, fumador activo importante,
diabético e hipertenso con inguinodinia progresiva a partir del cuarto mes de una hernioplastia inguinal
derecha de Lichtenstein que describe como dolor de caracteristicas neuropaticas al roce, limitacion funcional
aladeambulacion e imposibilidad de ereccion. La exploracion revel 6 dolor en el margen derecho de la
sinfisisdel pubisirradiado alabolsa escrotal e hipersensibilidad cutanealocal y en la carainterna del muslo.
Serealiz6 unainfiltracion local que apoy6 los hallazgos en el territorio del nervio genitofemoral y
radiofrecuencia pulsada a 65V durante 6 minutos en dos sesiones que resultaron inefectivas. Una ecografiay
TC descart6 la existencia de recurrencia. Fue sometido a descompresion nerviosa por atrapamiento en e seno
de un tejido granulomatoso periprotésico, con desaparicion posterior de la sintomatol ogia descrita.

Discusion: El dolor neuropatico poshernioplastia suele tener una aparicion precoz de intensidad creciente y
limitante que presenta mala respuesta a la analgesia. Una exploracion guiada por el mapeo de dermatomas
puede discriminar otros tipos de dolor e identificar una afectacion nerviosa selectiva. Los estudios de imagen
suelen mostrar signos indirectos o inespecificos para lafiliacion del dolor. No obstante, resultan Gtiles en el
diagnostico diferencial y para descartar recidiva. Las infiltraciones local es pueden mejorar la sintomatol ogia
en etapas precoces. La evidencia cientifica sobre |a eficacia de la radiofrecuencia es limitada. Las
reintervenciones deben planificarse inicialmente desde la misma via de abordaje para laidentificacion y
descompresi én nerviosa aungue la solucién definitiva puede motivar una neurectomia mediante un acceso
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diferente. Este procedimiento exige un seguimiento posoperatorio que evalUe laresolucion del dolor y una
posible denervacion de la muscul atura implicada.
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