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341/45 - MERALGIA PARESTESICA DEL NERVIO FEMOROCUTANEO LATERAL.
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 47 afios sin antecedentes de interés cuya Unica intervencién es herniorrafia
inguinal hace dos meses. Acude por dolor intenso en region inguinal derecha, coincidente con lazonade la
cirugia previa, que no alivia con analgesia habitual tales como paracetamol o AINES que hatomado en
domicilio. Asimismo refiere sensacion de hormigueo en cara anterolateral de muslo derecho.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, ansioso ante aparicion de nueva

sintomatol ogia acude por dolor sordo, 4 sobre 10 en laescalavisual analdgica (EVA) y parestesias en la cara
anterolateral del muslo asociada a alodinia, sin perdida de la sensibilidad térmica. Se prescriben AINES,
opioides y gabapentinaa dosis dtas, volviendo el paciente tras dos semanas por resultado insuficiente. Ante
laresistenciaal tratamiento, se optd por derivacion a Anestesiologia, en laUnidad del dolor, donde sele
practicaron infiltraciones cada 10 dias del nervio femorocutaneo lateral con 10 ml de L-Bupivacaina 0,25% y
30 mg de triamcinolona. La mejoria fue progresivay tan solo quedé una sensaci én de acorchamiento,
permitiendo retirar el resto de la medicacion analgésica sin reaparicion del dolor.

Juicio clinico: Meralgia parestésicadel nervio femorocuténeo lateral postcirugiatras herniorrafiainguinal.

Diagnostico diferencial: Lalesion del nervio femorocutaneo lateral produce neuropatia periférica sensorial en
la cara anterolateral del muslo afectado. Las causas de la meralgia parestésica son multifactoriales, sin
embargo, lalesion del nervio femorocutaneo lateral por lesién directa, atrapamiento o compresion son las
mas frecuentes, es una mononeuropatia que puede ser autolimitada.

Comentario final: Lalesién del nervio femorocutaneo lateral puede originar una meralgia parestésica. Una
mononeuropatia periférica poco comun, causada por traumatismo o compresion en algun punto alo largo de
su recorrido. El tratamiento se basa en reposo, AINES, antidepresivos triciclicosy anticonvulsivantes. Las
infiltraciones pueden usarse como alternativa para | os casos mas rebel des.
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