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283/9 - MERALGIA PARESTESICA EN MUJER JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios de edad, obesa, que acude a consulta de Atencion Primaria por
presentar "hormigueos’ y sensacion quemante en laregion anterolateral externa del muslo izquierdo, de dos
semanas de evolucion y que empeora por las noches. No tiene antecedentes de interés ni tratamiento
farmacol 6gico actual. No le repercute en su actividad diaria, pero aqueja gran disconfort con el simple roce
delaropaen lazona.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion general de la paciente es anodina, presentando buen
estado de hidratacion y nutricion y sin otra sintomatol ogia asociada. Articulaciones de miembros inferiores
sin ateraciones. Pulsos palpables y simétricos. No cambios en la coloracion de lapiel. Sin focalidad

neurol 6gica excepto ala exploracion del miembro inferior izquierdo, en la que objetivamos alodiniaen la
cara anterolateral externaizquierday sensacion de parestesias. No déficit motor, con fuerza conservada 5/5.
No precisd pruebas complementarias de imagen. Se instaurd tratamiento con tramadol 50 ¢/12hy
gabapentina 400/8h, con buen control del dolor hasta su desaparicion en 4 semanas.

Juicio clinico: Meralgia parestésica.
Diagnastico diferencial: Radiculopatia. Dolor no neuropatico.

Comentario final: Lameralgia parestésica es un proceso banal en lamayoria de los casos, por afectacion del
nervio femorocutaneo lateral (sensitivo), bien por irritacion, traumatismo o compresion por aumento del
contenido pélvico (gestacion, obesidad, ascitis). La exploracion y anamnesis son suficientes para su
diagndstico y no suele precisar de pruebas complementarias. El tratamiento de eleccion suele ser la
combinacién de un opioide dual como el tramadol junto a un anticonvulsivante (gabapentina o pregabalina),
precisando de controles por e médico de familia parael ajuste de dosisy control de la sintomatologia.
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