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Resumen

Introduccion: El dolor inguinal cronico posquirurgico (DICP) es una complicacion potencialmente
incapacitante tras hernioplastia inguinal, con una incidencia que puede superar el 10% de los
pacientes intervenidos. Aunque su etiologia es multifactorial, en muchos casos se relaciona con
atrapamiento, fibrosis o neuromas de los nervios ilioinguinal, ilioinguinal, iliohipogdstrico y
genitofemoral, elementos del plexo lumbar susceptibles de lesién durante la cirugia. Ante el fracaso
de las medidas conservadoras, la neurectomia laparoscépica se plantea como una alternativa
terapéutica eficaz, especialmente en pacientes adecuadamente seleccionados. Presentamos el caso
de un varon con DICP grave, intervenido mediante neurectomia laparoscépica de los tres nervios
implicados, con documentacién en video del procedimiento completo.

Caso clinico: Varén de 79 anos, con antecedente de dos hernioplastias inguinales izquierdas hace
mas de 20 anos. Refiere dolor punzante en cara lateral escrotal izquierda, de inicio tres anos tras la
ultima cirugia, progresivo en intensidad y refractario a tratamientos conservadores y bloqueos
anestésicos realizados por la Unidad del Dolor. Una ecografia reciente evidencia la presencia de un
plug en canal inguinal izquierdo, sin signos de recidiva herniaria. Se realiza mapeo dermatémico
segun técnica de Alvarez, que identifica dolor referido en territorio correspondiente a nervios
ilioinguinal, iliohipogdstrico y genitofemoral, incluyendo la cara externa del escroto, region
suprapubica y cara anterior del muslo izquierdo. Descripcién del procedimiento. Se realiza
insuflacién de neumoperitoneo con aguja de Veress y colocacidn de tres trocares bajo vision directa
(2de 5mmy1de 12 mm). Se aborda el retroperitoneo mediante apertura del parietocdlico
izquierdo. Se accede al plano del psoas mayor, abriendo su aponeurosis para identificar el nervio
genitofemoral, que es seccionado sin energia, enviando el fragmento a anélisis anatomopatoldgico
(AP). Posteriormente, a nivel de la 12.2 costilla, se identifican dos troncos nerviosos (ilioinguinal e
iliohipogastrico), que se siguen distalmente hacia la espina iliaca anterosuperior y se seccionan por
separado, también sin energia, y se envian a AP. Se comprueba hemostasia, se cierra el peritoneo
con sutura continua de PDS monofilamento barbado absorbible y se extraen los trocares bajo vision
directa.
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Discusion: El manejo quirtrgico del DICP debe estar reservado a pacientes con dolor persistente y
refractario, idealmente con sintomatologia neuropatica bien definida. En este caso, la identificacion
de un patréon dermatomérico compatible y la ausencia de recidiva herniaria orientaron a una
solucién quirdrgica definitiva. La técnica laparoscdpica permite una identificacién anatémica mas
proximal y precisa de los nervios implicados, evitando zonas previamente intervenidas y
minimizando el riesgo de lesion inadvertida. El video muestra paso a paso la técnica de neurectomia,
destacando su valor como herramienta terapéutica y docente. La correcta seleccion del paciente y
un enfoque multidisciplinar son claves para el éxito del tratamiento.
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