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Resumen

Introduccion: La inguinodinia crénica posoperatoria es una complicaciéon importante y no
infrecuente tras la reparacion de hernia inguinal. Puede afectar de forma grave la vida de los
pacientes y su tratamiento puede llegar a ser muy dificil.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 56 afnos, con AP de DL. Fue intervenido de una
hernia inguinal bilateral mediante hernioplastia bilateral anterior abierta (Lichtenstein). Durante el
seguimiento desarrolla un dolor inguinal crénico en el lado derecho para el que se descarta recidiva
mediante prueba de imagen y se deriva a la U. del dolor. Se intentan varias alternativas de
tratamiento conservador (analgesia, AINEs, antidepresivos...) sin mejoria. Posteriormente se lleva a
cabo una radiofrecuencia del nervio ilioinguinal consiguiendo una remisiéon completa del dolor
durante 5 meses. Tras el fracaso del tratamiento conservador, se presenta el caso en sesion y se
propone al paciente para neurectomia selectiva del nervio ilioinguinal mediante abordaje
laparoscopico (TAPP).

Discusion: La inguinodinia cronica posoperatoria es una complicacion significativa y que puede
llegar a ser muy grave para los pacientes que la padecen. Se ha estimado en los diferentes estudios
una incidencia del 10%, aunque esta podria estar infraestimada. En cuanto al diagndstico la parte
mas importante se fundamenta en una extensa historia clinica y una minuciosa exploracion fisica
identificando las regiones anatémicas que inerva cada nervio que puede estar implicado
(ilioinguinal, iliohipogastrico, genitocrural) con el fin de diferenciar si se trata de un dolor
neuropatico o nociceptivo. A la hora de realizar el tratamiento, el primer escalén siempre son las
medidas médicas conservadoras, tales como: farmacoldgicas (analgésicos, AINE, opidceos,
antidepresivos o antiepilépticos), terapias fisicas (masajes, fisioterapia, acupuntura), bloqueos
nerviosos locales (anestésicos locales + corticoides), crioterapia, TENS (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation), radiofrecuencia. Si obtenemos una mejoria con desaparicion del dolor, aunque
sea de forma temporal, con el bloqueo o la radiofrecuencia de alguno de estos nervios, sera un
hecho diagndstico y se podria plantear un eventual tratamiento quirtrgico. El tratamiento quirdrgico
deberia de plantearse cuando haya transcurrido al menos un afio desde la intervencion, todas las
medidas conservadoras hayan fracasado y el paciente presente una clara limitacion en su vida
diaria. En cuanto al abordaje, de forma global se sugiere que el mejor abordaje para llevar a cabo
una triple neurectomia es por via laparoscépica (TAPP). Ya que esto nos va a evitar la fibrosis de la
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anterior cirugia y vamos a trabajar con planos anatomicos virgenes. Ademas, nos aseguramos de que
vamos a identificar y a seccionar los nervios a un nivel proximal a la lesién. La neurectomia selectiva
de alguno de los nervios implicados puede ser una opcidn 1til para el tratamiento quirirgico cuando
se haya realizado un buen mapeo y diagndstico del dolor crénico posoperatorio. No obstante, la
triple neurectomia por via laparoscopica se propone como la alternativa quirdrgica de eleccion para
la inguinodinia crénica posoperatoria, llegando a registrarse en la literatura publicada hasta la fecha
tasas de remision completa del dolor de hasta el 85%.
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