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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 21 años de edad, obesa, que acude a consulta de Atención Primaria por
presentar "hormigueos" y sensación quemante en la región anterolateral externa del muslo izquierdo, de dos
semanas de evolución y que empeora por las noches. No tiene antecedentes de interés ni tratamiento
farmacológico actual. No le repercute en su actividad diaria, pero aqueja gran disconfort con el simple roce
de la ropa en la zona.

Exploración y pruebas complementarias: La exploración general de la paciente es anodina, presentando buen
estado de hidratación y nutrición y sin otra sintomatología asociada. Articulaciones de miembros inferiores
sin alteraciones. Pulsos palpables y simétricos. No cambios en la coloración de la piel. Sin focalidad
neurológica excepto a la exploración del miembro inferior izquierdo, en la que objetivamos alodinia en la
cara anterolateral externa izquierda y sensación de parestesias. No déficit motor, con fuerza conservada 5/5.
No precisó pruebas complementarias de imagen. Se instauró tratamiento con tramadol 50 c/12h y
gabapentina 400/8h, con buen control del dolor hasta su desaparición en 4 semanas.

Juicio clínico: Meralgia parestésica.

Diagnóstico diferencial: Radiculopatía. Dolor no neuropático.

Comentario final: La meralgia parestésica es un proceso banal en la mayoría de los casos, por afectación del
nervio femorocutáneo lateral (sensitivo), bien por irritación, traumatismo o compresión por aumento del
contenido pélvico (gestación, obesidad, ascitis). La exploración y anamnesis son suficientes para su
diagnóstico y no suele precisar de pruebas complementarias. El tratamiento de elección suele ser la
combinación de un opioide dual como el tramadol junto a un anticonvulsivante (gabapentina o pregabalina),
precisando de controles por el médico de familia para el ajuste de dosis y control de la sintomatología.
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