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349/27 - NO PUEDO CASI ANDAR, ME DUELE EL MUSLO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios que acude a consulta por dolor en muslo izquierdo, de 15 dias de
evolucién con empeoramiento progresivo. El dolor esanivel de insercién aductores eingle con irradiacion a
region superior de muslo y cadera, con quemazon y pinchazos “como si le clavasen dfileres’. Refiere que
por la noche se encuentra bien, pero que cuando se levantay da 2-3 pasos comienza con un dolor tan intenso
gue apenas puede deambular. Previamente habia a acudido a Urgencias con diagnostico de Pertrocanteritis
izquierda. Pautan: Pazital 1 ¢/8h, Omeprazol 20 mg, Arcoxia 120 mg. No notamejoria con el tratamiento
pautado. Se remite a Urgencias para valoracion por Traumatologia, quién solicita valoracion por Cirugia.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién: Dolor ala palpacion anivel de ligamento
inguinal, psoas, region izquierda hipogastrio. Dolor intenso ala palpacion del ligamento de aductor.
Dilatacion del anillo herniario con minima protrusion. Eco Abdominal: Herniainguinal izquierda con pasaje
de segmento intestinal por orificio herniario de 1.8 cm aprox. en tercio inguina medial. VValorado por
Cirugia: Recomienda completar estudio RMN dada la sintomatologia (dolor intenso a nivel de aductores) y
remitir de manera no urgente por lahernia. RMN muslo izquierdo: Sin alteraciones. Tras varias consultas a
urgencias por mal control del dolor pese analgesia adosis atas, se programa intervencion quirdrgica
preferente.

Juicio clinico: Herniainguinal izquierda.

Diagnostico diferencial: Meralgia parestésica. Tendinitis aductor mayor/mediano. Contractura/Rotura fibrilar
aductor.

Comentario final: Aunque de entrada la sintomatologia pareciaindicar que se trataba de una patologia
osteomuscular, esta era debida alos sintomas compresivos de la hernia en | as estructuras adyacentes. Por 1o
gue ademas de | os diagndsticos diferenciales clasicos, segun lalocalizacion, debemos de tener en cuenta
estas posibilidades.
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