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424/2579 - LO QUE ESCONDE UN DOLOR DURANTE LA MENSTRUACION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 aflos sin antecedentes de interés, con dolor en region
anteroexterna de muslo izquierdo de varios meses de evolucion que en ocasiones irradia a gliteo.
Peluquera, muchas horas en bipedestacion. EI dolor mejora con analgésicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor con la rotacién de la cadera, Lasegue y Bragard
negativos, compresion de femorocutdneo negativa, dolor a la palpacion de trocénter. Rx cadera: sin
alteraciones. Analitica: reactantes de fase aguda negativos, hemograma y bioquimica normales.

Orientacion diagnostica: Trocanteritis versus meralgia parestésica. Meses mas tarde, consultd por
dolor similar al previo pero lo relacionaba con la menstruacion. Presentaba dolor a la palpacion de
fosa iliaca izquierda, sin signos de irritacidon peritoneal, maniobras de cuadrado lumbar negativas.
Maniobras de compresion de femorocutaneo izquierdo positivo. Ecografia en Atencion Primaria
(POCUS): masa heterogénea de 8 x 10 cm aparentemente dependiente de ovario izquierdo. Pequena
cantidad de liquido libre en espacio de Douglas. Ginecologia confirm¢é mediante TAC
toracoabdominal: masa pélvica sélida heterogénea de 9 cm de localizacion preuterina con liquido
libre de distribucién difusa y escasa en todos los espacios. Pendiente de biopsia intraoperatoria y
cirugia de estadiaje con oncdlogo presente en cirugia.

Diagnoéstico diferencial: La meralgia parestésica es la mononeuropatia del nervio femorocutaneo
lateral, nervio puramente sensitivo. La clinica consiste en parestesias, disestesias, hipoestesias o
dolor en la region anterolateral del muslo. Las causas mas frecuentes son Iatrogénicas, metabolicas
y mecanicas. Dentro de las mecanicas se incluyen situaciones que aumentan la presién abdominal
interna, como masas abdominales. El diagndstico es fundamentalmente clinico, basado en la
descripcion del dolor, la localizacién de la alteracion sensitiva en la region anterolateral del muslo y
la ausencia de otras alteraciones neuroldgicas.

Comentario final: Aunque existen articulos que mencionan las pruebas radioldgicas como no
fundamentales o de escasa utilidad en el diagnostico de la meralgia parestésica, este modelo de
ecografia (point of care ultrasound: POCUS)) en Atencion Primaria puede ser de utilidad para
localizar o descartar compresion de tipo mecéanico del nervio femorocutaneo.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Zamora Sanchez MV. A propésito de un caso: Meralgia parestésica. AMF 2018;14(4):208-13.

Palabras clave: Ecografia. Neuropatia femoral.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



