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482/1401 - ABDOMEN A PUNTA DE DEDO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afios que consulta por dolor localizado en fosailiaca derecha de dos
semanas de evolucion sin vomitos ni diarrea. Ligera anorexia, afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion abdominal con dolor localizado a punta de dedo e
hipersensibilidad cutdnea de cuadrante supero interno de fosailiaca derecha, que aumenta con el Vasava, no
datos de irritacion peritoneal. Se derivaala paciente a Servicio de Urgencias, donde se realiza analitica con
discretaleucocitosis y ecografia abdomina donde no es posible visualizar €l apéndice, por lo que ante la
sospecha de apendicitis se realiza apendicectomia urgente, con mejoria parcia del dolor. A las 2 semanas,
acude de nuevo por reaparicion de la sintomatol ogia.

Orientacion diagnostica: Dada lalocalizacién tan precisa del dolor, nos planteamos causas de dolor
abdominal que afecten a planos superficiales.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial se centrd en hernias inguinales, desgarros abdominales o
implantes endometriales. Revisando la bibliografia encontramos el sindrome de atrapamiento del nervio
cutaneo anterior (Abdominal Cutaneus Nerve Entrapment Syndrome) o ACNES por su acronimo en inglés.
En laecografia abdominal realizada en el Centro de Salud se descartan las |esiones arriba mencionadas y ante
la sospecha de ACNES procedimos alainfiltracion del punto doloroso con lidocainaa 2%, mejorando
significativamente del dolor y quedando asintomética tras la segunda infiltracion.

Comentario final: El ACNES esta causado por €l atrapamiento de laramaterminal de los nervios
toracoabdominales T7-T12 a su paso por € musculo recto anterior del abdomen, 1o que condiciona una
neuropatia isquémica. La etiologia no es del todo conocida, se cree que puede haber relacion con cirugias,
embarazos, traumatismos, aungue en casi lamitad de |os casos su origen es idiopético. Se estima que es
causa del 3-4% del dolor abdominal que consulta en los servicios de urgencias. El retraso en su diagnoéstico
origina alos pacientes un empeoramiento de su calidad de vida, la realizacion de multiples pruebas e incluso
intervenciones innecesarias.
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