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Resumen

Descripción del caso: Varón de 38 años que consulta por presentar sensación de parestesias en la cara externa
del muslo izquierdo de 3 semanas de evolución que empeoran tras la realización de ejercicio físico, asociado
a dolor inguinal ocasional. Niega antecedentes de traumatismo previo. Sin alergias medicamentosas. No
hipertenso. No diabético. No dislipémico. Niega hábitos tóxicos. Sin patologías relevantes. No cirugías
previas. Sin tratamiento médico crónico.

Exploración y pruebas complementarias: Temperatura: 37,1 oC. Tensión arterial: 130/85 mmHg.
Auscultación cardíaca: rítmica, sin soplos ni roces. Auscultación pulmonar: murmullo vesicular conservado
sin otros ruidos patológicos sobreañadidos. Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes. Blando y depresible. No
doloroso a la palpación ni espontáneamente. Signos de Blumberg y Murphy negativos. Puño-percusión renal
bilateral negativa. Miembros inferiores: sin edemas. Sin signos de trombosis venosa profunda. Exploración
neurológica. Paciente consciente y orientado en las esferas personal, espacial y temporal. Lenguaje: sin
alteraciones para la verbalización ni para la comprensión. Sin signos de irritación meníngea. Reflejos
patelares bilaterales conservados. Zona de disestesia en cara lateral y externa del muslo izquierdo. Sin
alteraciones en la fuerza muscular de los miembros inferiores. Radiografía de ambas caderas: sin lesiones
óseas. Ecografía abdominal: sin hallazgos patológicos. Analítica sanguínea normal y marcadores tumorales
negativos.

Juicio clínico: Meralgia parestésica.

Diagnóstico diferencial: Radiculopatía de origen lumbar, compresión nerviosa de nervio femorocutáneo
secundaria a masas retroperitoneales (tumor renal, aneurisma, hematomas, tumor óseo).

Comentario final: La meralgia parestésica es una entidad de fácil reconocimiento en la que se deben descartar
causas secundarias. Es posible iniciar tratamiento desde Atención Primaria con pregabalina con mejoría de la
sintomatología.
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