47° CONGRESO 2022

Congreso
Argentino de
Anestesiologia

NEUROPATIA DEL NERVIO GENITOFEMORAL:

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION:

La neuralgia del genitofemoral es un cuadro de
dolor crénico en general asociado a trauma

El dolor posquirdrgico cronico en la region de la ingle se debe
principalmente a una lesidén o atrapamiento de los nervios

ilioinguinal y/o genitofemoral durante las disecciones quirdrgicas.

Desgraciadamente, los medicamentos antineuropaticos
actualmente en uso, como algunos antidepresivos y
anticonvulsivantes, presentan varios inconvenientes, en concreto
la excesiva sedacion y somnolencia. El diagndstico y tratamiento
constituye un desafio para el experto en medicina del dolor,
debiendo solicitar la participacion de otros especialistas.

Se presenta el caso de un paciente con dolor crénico en region
testicular izquierda. Se planteara la importancia de la evaluacion
clinica y algoritmo diagndstico para establecer conducta
terapéutica.

METODO:

Se trata de la presentacién de un caso atipico de
neuropatia del nervio genitofemoral el cual fue de
aparicion espontanea, sin mediar trauma previo.
Paciente de 22 anos que manifiesta dolor de
intensidad 10/10 en Escala de Valoracion Numérica en region
testicular izquierda, de instalacion brusca, urente, acompanado
de descargas paroxisticas. Con el transcurso de los dias el dolor

se extendia a la region inguinal y tercio superior del muslo
homolateral.

quirurgico (hernioplastia) o compresiéon mecanica.

Refractario a tratamiento farmacoldgico conservador se
descartaron causas uroldgicas, de patologia de la pared
abdominal y psicolégicas.

Como algoritmo diagndstico se realizaron bloqueos secuenciales
periféricos, ecoguiados del nervio genitofemoral con lidocaina

y triamcinolona y centrales de las raices L1y L2. Con respuesta
positiva pero transitoria se realizé radiofrecuencia pulsada del
ganglio de laraizdorsal L1y L2 a 42°
durante 120 segundos, previo test
sensorial y motor segun técnica,

sin mejoria del cuadro clinico. (Fig 1)

Por tal motivo y con
diagnéstico de Neuropatia
del Genitofemoral habiendo
cumplido el algoritmo diagndstico y terapéutico fue sometido a
trial de estimulacion del ganglio de la raiz dorsal T12 y L.

(Fig. 2 y 3)
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Luego de 72 hs de pruebay con una mejoria

mayor al 50% se implantd el generador.
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RESULTADO:

El paciente mejord su cuadro de dolor créonico
disminuyendo la intensidad de dolor a 2/10,

sin paroxismos y permitiendo discontinuar
progresivamente la medicacion.

Actualmente se encuentra medicado con
gabapentin 600 mg cada 12 hs y recuperoé el sueno
nocturno sin hipnoticos.

CONCLUSIONES:

Frente a un paciente con un cuadro de dolor créonico
la evaluacion clinica prestando especial atencidon a
las cualidades del dolor es mandataria.

Se deberan descartar causas que requieran tratamiento especifico
y se debera cumplir un algoritmo de diagnéstico y tratamiento
que ira desde la utilizacion de farmacos hasta el implante de
dispositivos. De esta manera se evitara caer en terapéuticas
iInnecesarias y se dara adecuado soporte al pedido de insumos de
alto costo a los servicios de cobertura de salud.
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