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RESUMEN

Antecedentes: La hernia inguinal es una de las condiciones quirargicas més frecuentes para el
cirujano general. Es una intervencion con poco indice de complicaciones, una de ellas es el
dolor crénico. La inguinodinia cronica es aquel que presenta sintomas de al menos 3 meses de
evolucion, en pacientes refractarios es necesario que se realicen una triple neurectomia inguinal
para el alivio del dolor. Se han reportado un nimero limitado de casos sobre este procedimiento,

de ahi la importancia de este trabajo de investigacion.

Reporte de caso: Paciente femenina de 37 afios, con antecedentes de hernia inguinal bilateral
tratadas con plastia inguinal abierta hace 12 afios y hace 5 afios plastia laparoscépica por
recidiva. Present6 dolor inguinal cronico refractario a terapia farmacol6gica administrada por
6 meses, mas bloqueo de la zona sin presentar mejoria por lo cual se realiz6 triple neurectomia

inguinal, aliviando la sintomatologia del paciente.

Resultados: Si bien la hernia inguinal requiere una reparacion sencilla no estd exenta de
complicaciones que pueden limitar la calidad de vida del paciente como lo es el dolor cronico.
La inguinodinia crénica es la condicidén que mas invalida al paciente y va mas alla de ser una
afectacion fisica, de ahi la importancia de su tratamiento. En este trabajo de investigacion se
espera demostrar la eficacia y la fiabilidad de la triple neurectomia como tratamiento del dolor
cronico en pacientes con antecedentes de plastia inguinal que han optado por tratamiento

conservador farmacolédgico y de minima invasion sin resultados favorables.

Palabras clave: Conducto Inguinal, Dolor Crénico, Hernia Inguinal, Neuralgia, Neurectomia.



ABSTRACT

Background: Inguinal hernia is one of general surgeons’ most common surgical conditions.
It is a procedure with a low complication rate, which includes chronic pain. Chronic
inguinodynia is characterized by the persistence of symptoms for at least three months, and in
refractory patients, triple inguinal neurectomy is necessary for pain relief. The scarce reports

on this procedure have highlighted the importance of this research work.

Case Report: A 37-year-old female patient with a history of bilateral inguinal hernia was
treated with open inguinal repair 12 years ago and laparoscopic repair five years ago for
recurrence. She presented with chronic groin pain refractory to pharmacological treatment
administered for six months, along with a blockage of the area without improvement;

therefore, a triple inguinal neurectomy was performed, relieving the patient's symptoms.

Results: Although an inguinal hernia requires a simple repair, it is not exempt from
complications that can limit the patient's quality of life, such as chronic pain. Chronic
inguinodynia is the most disabling condition for the patient and goes beyond being a physical
ailment, hence the importance of its treatment. This research work aims to demonstrate the
efficacy and reliability of triple neurectomy as a treatment for chronic pain in patients with a
history of inguinal repair who have opted for conservative pharmacological and minimally

invasive treatment without favorable results.

Keywords: Inguinal Canal, Chronic Pain, Inguinal Hernia, Neuralgia, Neurectomy.
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INTRODUCCION

La hernia inguinal es una condicién que afecta alrededor del 15% de la poblacion a nivel
mundial de las cuales el 60% se encuentra en la region inguinal (1). Se trata de una patologia
frecuente en adultos jévenes y con mayor incidencia en hombres, hasta un 86% de las hernias
se presentan en pacientes masculinos, sin embargo, hasta en un 3% se puede presentar en
mujeres (2), de esta manera es importante tomar en cuenta las diferentes complicaciones que el
paciente puede presentar debido a las distintas estructuras anatomicas que se exponen y rodean
el &rea de la hernia inguinal, las cuales varian segun el sexo del paciente. EIl porcentaje de
complicaciones es bajo, con un porcentaje de 5.1% (3), entre las mas frecuentes estan: infeccion
del sitio quirdrgico, recidiva y dolor crénico por lo que es necesario un seguimiento adecuado

al paciente para controlar la presencia o no de estas complicaciones

El dolor inguinal crénico es la complicacion méas frecuente y a su vez la mas grave ya que es
dificil de diagnosticar ya que si bien la aparicion del dolor es casi inmediata para definirlo como
cronico debe ser mayor a 3 meses y causa molestias al paciente (3). pueden variar en
localizacion e intensidad e incluso puede llegar a ser mas incapacitante que la misma hernia, la
prevalencia de Inguinodinia crénica esta entre el 5 y 15% (4). Los pacientes pueden
experimentar varios sindromes dolorosos, sin embargo, la mayoria de ellos son de origen
neuritico (5). Debido a que esta complicacion crénica de las reparaciones inguinales es muy
frecuente y temida por sus limitaciones en la calidad de vida de los pacientes es que existen
varias opciones de tratamiento, la primera linea de accion es la administracion de farmacos de
accion central y periférica, y moduladores del dolor presentando una efectividad de hasta el
50% de los casos cuando existe una buena adherencia al tratamiento (6), el siguiente paso para
tratar el dolor es el bloqueo regional de los nervios ilioinguinal, iliohipogéstrrico y rama genital
del nervio genitofemoral con mejoria de la sintomatologia entre el 11% y 19% (7). Pero existen

pacientes que no responden de una manera correcta a este tratamiento por lo que hay otra
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alternativa quirargica que es la triple neurectomia presentando una mejoria inmediata y
completa de la sintomatologia hasta en el 80%, dolor insignificante y transitorio sin deterioro

funcional en el 15% (3,5).

La neurectomia se trata de una técnica quirurgica que extirpa los tres nervios en un abordaje
anterior abierto o laparoscépico (8), la cual ultimamente ha sido utilizada para mejorar las
complicaciones postquirdrgicas causadas por intervenciones para tratar hernias inguinales.
Debido al aumento de prevalencia de dolor inguinal después de una cirugia de hernia y por el
fracaso de medicacion analgésica para la disminucién del dolor, ha sido necesario realizar
intervenciones en el quiréfano ya que el riesgo-beneficio de la neurectomia de los nervios

inguinales supera la mejoria del paciente antes que las complicaciones que puede traer la misma

9).
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 37 afios deportista, con antecedentes hace 12 afios de una protrusion a
nivel inguinal bilateral en la que se realiz6 una hernioplastia inguinal bilateral abierta con
aplicacion de malla de polipropileno. Hace 5 afios la paciente presenta recidiva de hernia
inguinal izquierda en el que se realiza hernioplastia inguinal laparoscopica tipo TAPP
unilateral, presentando en el postquirurgico inmediato dolor de modera intensidad que aumenta
progresivamente y llega a limitar su actividad fisica y disminuye su calidad de vida, paciente
acude por multiples ocasiones a revisién médica para lo cual administran analgésicos que

disminuyen parcialmente el dolor.

La paciente refiere que hace 12 meses acude al médico de cabecera debido a que aun persiste
con molestias y dolor en la regidn inguinofemoral que le impedian realizar sus actividades
cotidianas, el médico decide mandar tramadol mas paracetamol de 37,5 mg/325mg cada 8h para
aliviar el dolor a la paciente mas pregabalina 75 mg cada 12 horas presentando mejoria de la

sintomatologia de manera parcial 50% aproximadamente.

Hace 9 meses la paciente refiere la recidiva del dolor y que la medicacién ya no le hace efecto,
es por eso que se decide enviar Etoricoxib a dosis de 90mg cada 24h asociado a pregabalina,
pero la paciente no refiere mejoria, por lo que se decide realizar blogueo regional de los nervios
inguinales administrando bupivacaina mas corticoide, presentando respuesta positiva a la
sintomatologia. Hace una semana la paciente acude nuevamente a consulta con un dolor
neuropatico en la region inguinofemoral indicando que el efecto del bloqueo disminuye
paulatinamente, al examen fisico se valoré la regién inguinal para poder cerciorarse de que no
presente una recidiva de la hernia inguinal, presentd dolor a la palpacién superficial y profunda
en regioén inguino-genital; se decide realizar una TAC en la que se pudo evidenciar material

metalico en la region inguinal indicando la existencia de un procedimiento quirdrgico en la
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zona, sin embargo, esta no present6 alteraciones ni presencia de abultaciones, por lo que
procedimos a realizar un mapeo sensitivo de los dermatomas, identificando que existe
hiperestesia en zona de nervios ilioinguinal, iliohipogastrico. De esta manera, y debido a que la
paciente fue refractaria a todas las terapéuticas farmacoldgicas, se decide realizar una
neurectomia de los 3 nervios inguinales (genitofemoral, iliohipogastrrico e iliofemoral) para

mejorar el dolor de la paciente.

Figure 1 Abordaje quirurgico e Identificacion de Material de fijacion en zona de dolor: En la imagen A se
puede observar el abordaje laparoscopico de la paciente demostrando el neumoperitoneo y los lugares de
insercion de los trocares laparoscépicos por donde ingresaréan los materiales utilizados en la cirugia. En la
imagen B se puede evidenciar el material de fijacion, lo que sefiala la flecha negra, el mismo que se encontraba
en la zona de dolor y uno de los causantes de la inguinodinia. Fuente: Proporcionada por el médico tratante.
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Figure 2 Espacio Preperitoneal: en la imagen se puede observar el espacio preperitoneal y distintas estructuras
momentos antes de ser intervenido. La flecha A indica el nervio ilioinguinal antes de ser extraido. La flecha B
sefiala el masculo Psoas (zona de coloracion rojo intenso). Fuente: Proporcionada por el médico tratante.



Figure 3 Procedimiento QuirGrgico: En esta imagen se puede evidenciar las estructuras en estudio al momento
que estan siendo resecadas con ayuda de instrumental quirdrgico laparoscopico, aqui se puede observar: A)
nervio ilioinguinal, B) nervio iliohipogéstrico, C) la rama genital del nervio genitofemoral y D) mdsculo psoas.

Fuente: Proporcionada por el médico tratante.
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Figure 4 Mapeo de Dermatomas: La siguiente representacion grafica demuestra las zonas en la que la paciente
sentia dolor, un procedimiento de mapeo por zonas de dermatomas que ayuda al médico cirujano a marcar las
regiones en las que la paciente siente dolor y que le ayuda a determinar el recorrido nervioso que estas toman.
En la imagen A se evidencia el mapeo Prequirirgico en que las “X” indican zonas donde la paciente tiene
dolor, de esta manera se pudo observar que es una gran parte de la zona inguinal las cuales correspondian a
los nervios anteriormente mencionados. Por otro lado, en la imagen B se aprecia un mapeo Postquirudrgico en el
que se puede observar que las zonas que antes estaban sefialadas con “X” rojas ahora tienen “O” azules,

indicando ausencia de dolor en dichas regiones. Fuente: Proporcionada por el médico tratante.

15
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Figure 5 Nervios Extraidos: Después del abordaje quirdrgico, se muestran las estructuras extirpadas en una
superficie esterilizada: A) nervio ilioinguinal, B) nervio lliohipogéstrico y C) nervio genitofemoral su rama
genital. Fuente: Proporcionada por el médico tratante.

En el postoperatorio la paciente permanece en la sala de recuperacion por 2h hasta que
recupere su nivel de conciencia y se le mantiene ingresada por 24h para valorar
complicaciones. Al dia siguiente se mando al paciente con paracetamol de 1gr por 3 dias
postoperatorio antes de volver a sus actividades diarias y para un control dentro de una
semana y posteriormente después de 3 meses. La paciente tuvo una recuperacién completa 'y
rapida después de la intervencion, asi como una remision completa del dolor inguinal y la
supresion de la medicacidn recetada previamente para el dolor. Actualmente, la paciente lleva
una vida normal, realiza actividad fisica sin limitaciones y ya se encuentra con medicacion

para el dolor, lo cual indica una mejor calidad de vida.
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DISCUSION

El dolor cronico postoperatorio después de una reparacion de hernia inguinal es de las
complicaciones a largo plazo més frecuentes de este procedimiento quirdrgico la cual se vuelve
incierta y se convierte en un reto al tratarse ya que existen varias maneras de abordar este
padecimiento y no todos los pacientes responden de la misma manera. Se debe tener en cuenta
que a pesar de que el dolor agudo postoperatorio también es de gran impacto después de una
reparacion de hernia, el dolor cronico tiene un mayor efecto en la vida de los pacientes ya que
este afecta en su vida cotidiana y muchas veces impide la realizacién de actividades que antes
se realizaban con normalidad. Es importante tener en cuenta que para poder diagnosticar dolor
cronico postoperatorio es necesario que el paciente refiere que lleva al menos 3 meses
consecutivos con dolor después de la hernioplastia realizada, en caso de que el dolor haya
aparecido 3 meses posterior a la reparacion de hernia inguinal se deben esperar 3 meses mas

para poder dar un diagnostico de dolor crénico (10).

En un estudio realizado en el 2023 menciona que alrededor del 10% al 15% de personas que se
sometieron a una cirugia de reduccién de hernia inguinal presentaron dolor crénico
independientemente del tipo de cirugia y las técnicas utilizadas, como tratamiento inicial se
consideraron medidas no-quirdrgicas donde aparte de la medicacién también se incluyd terapia
fisica y cognitiva, mostrando una mejora en la minoria de los pacientes y llegando a ser esta
poco relativa (11). Segin Falzone U et al. (8) comentan que la incidencia de dolor crénico
posterior a una hernia inguinal es cerca del 28% de pacientes que se someten a una hernioplastia
tanto abierta como laparoscdpica, es posible que los pacientes presenten distintos grados de
afeccion en la zona inguinal, sin embargo, el dolor es lo suficientemente severo como para
incapacitar en la realizacion de sus actividades diarias; mencionaron también que hoy en dia su
tratamiento es netamente quirurgico. En el estudio de De la Fuente A et al. (12) mencionaron

que tanto el diagnostico como el manejo son dificiles de realizar, pero una vez localizado el
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dolor se puede proceder con una neurectomia para asi evitar que existan recidivas tanto agudas
como cronicas del dolor y permite al paciente una recuperacion optima y sin problemas para
regresar a realizar sus actividades diarias. A pesar de que existan varias opciones de tratamiento
para el dolor conico, es necesario tener en cuenta que la cirugia es el que va a presentar menor
tasa de recidiva y permitira una mejora a largo plazo del paciente, sin embargo; terapias
alternativas son tomadas en cuenta en casos en los que el dolor crénico sede a farmacos o

bloqueos nerviosos y permite al paciente mejorar su estilo de vida.

La técnica de reparacion de la hernia y la cirugia para tratar el dolor cronico se han vuelto
controversiales al momento de analizar las recidivas de las mismas en cada paciente. Segun
Qiang Hu et al. (13) revelaron que las intervenciones realizadas consistian en la conservacion
o no del nervio ilioinguinal para que aun exista estesia en la zona inguinal del paciente, sin
embargo; la incidencia del dolor crénico en el primero dia posterior a la intervencion fue menos
en los pacientes a los que se les realiz6 una triple neurectomia completa en comparacion con el
grupo en el que se preservo el nervio ilioinguinal, incluso la sensacién de adormecimiento y
hormigueo fue menor en aquellos pacientes en los que se realiz6 una neurectomia completa.
Por otro lado, en el estudio de Taha-Mehlitz S et al. (14) estudiaron una aproximacion
endoscopica para la intervencion del dolor crénico en pacientes en los que se practicd una
hernioplastia inguinal evidenciando que esta intervencion daba resultados similares a las
técnicas utilizadas anteriormente, permitiendo que el tiempo de recuperacion en los pacientes
sea menor y que el resultado sea el mismo, se debe mencionar que en esta técnica quirdrgica |
neurectomia completa es la eleccion para de esta manera evitar las recidivas postcirugia y
garantizar el alivio inmediato al dolor posterior a la intervencidn, si bien esta técnica aun sigue
siendo estudiada debido a un limitado reporte de experiencias, esta ha demostrado ser una buena
alternativa. En el 2021 en un estudio realizado por Bara KB et al. (15) determinaron que el rol

de la neurectomia posterior a una reparacion de hernia inguinal era fundamental en aquellos
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casos en los que el paciente presentaba dolor crénico, sin embargo; en algunos casos se decide
conservar parte de los 3 nervios implicados en la triple neurectomia (ilioinguinal, genitofemoral
y el iliohipogastrico) ya que la técnica utilizada consiste en retirar la malla de material protésico
para aliviar la compresién o el dafio provocado hacia los nervios antes mencionados y realizar
una neurectomia parcial, se debe tener en cuenta que la recidiva en estos casos es mayor, tanto
del dolor crénico como de la hernia inguinal. Las distintas formas de abordaje quirtrgico para
tratar la inguinodinia incluyen un sinfin de procedimientos ya sea abiertos o laparoscopicos,
pero se debe tener en cuenta al ser una condicién discapacitante para el paciente, el abordaje
que se vaya a realizar, debe garantizar una mejoria casi total al paciente, es por eso que se
prefiere una triple neurectomia a que se conserven los nervios, debido al riesgo de recidivas que

este presenta y las complicaciones que puede conllevar la misma.

Debido a que la triple neurectomia es una técnica quirargica que se ha implementado
recientemente existen varias intervenciones que demostrarian su efectividad y el avance que
esta ha tenido a lo largo del tiempo. En un estudio Gutiérrez G et al. (16) hicieron una
descripcion retrospectiva sobre el uso de robots para la asistencia en la cirugia de extirpacion
de nervios demostrando una mejor aproximacion y menor tiempo de recuperacion en pacientes
con inguinodinia. A pesar de que las intervenciones quirdrgicas son el método standard para
tratar dolor cronico, se han estudiado técnicas farmacoldgicas como adyuvancia a estas
intervenciones y también para los pacientes, segin Korkusuz M et al. (17) evaluaron el uso de
dexametasona intravenosa como analgésico para evitar el dolor crénico postoperatorio,
especialmente blogueando los nervios ilioinguinal e iliohipogastrico, esta técnica demostro ser
muy efectiva disminuyendo la recidiva de dolor y también el nimero de pacientes que necesiten
tramadol postoperatorio como tratamiento del dolor, logrando acortar el tiempo de recuperacion
y evitando complicaciones tanto a corto como largo plazo. Al tratarse de una condicion dificil

de tratar, se pudo evidencias que el juntar dos terapias se consigue un mejor resultado y menor
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numero de complicaciones y recidivas para los pacientes, evitando el uso de dosis altas de

opioides y tratamientos invasivos a lo largo de la condicion.
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CONCLUSIONES

El dolor crénico es una condicion que a méas de afectar fisicamente al paciente esta puede
interferir en su estado de animo, sus actividades diarias y su salud psicoldgica, de ahi la
importancia de un tratamiento oportuno y un diagnostico certero. Se debe tener en cuenta que
cada paciente es diferente y por lo tanto este tolerara ciertos tratamientos enfocados en
conservar su sensibilidad en la region inguinal, sin embargo; la triple neurectomia ha
demostrado ser eficiente para el tratamiento de dolor cronico ya que evita la recidiva del mismo
y mejora inmediatamente los sintomas del paciente. Se recomienda siempre acudir a un
especialista para que de esta manera se puedan tomar en cuenta distintos tratamientos tanto

invasivos como no invasivos y asi mejorar la calidad de vida de cada paciente.
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GLOSARIO

Hernia Inguinal: Eventracion de una viscera abdominal, por lo general el intestino delgado a

través del conducto inguinal.

Hernioplastia: Intervencion quirargica para el tratamiento de una hernia en la que su propésito
es reducir su contenido, utiliza material protésico como malla o tapon para poder cerrar el

defecto herniario y evitar tension de los tejidos circundantes

Herniorrafia: Procedimiento quirdrgico de una hernia en la que la reparacién de su defecto

herniario se consigue mediante la sutura directa de sus bordes.

Neuralgia: Dolor en el trayecto de cualquier nervio, puede presentarse de forma paroxistica o
intermitente, en ambos casos tiene caracteristicas de dolores neuropético y se acompafia de

parestesias 0 alteraciones en la sensibilidad.

Inguinodinia: Es el dolor inguinal crénico posquirurgico, es un dolor de nueva aparicién o de
caracteristicas distintas a la de un dolor preoperatorio, este persiste mas de 3 meses e interfiere

en la calidad de vida del paciente.

Mapeo por Dermatomas: Prueba diagnéstica para el abordaje de pacientes con inguinodinia
que consiste en localizar el recorrido del nervio que se encuentra afectado mediante un objeto
puntiagudo para generar sensibilidad en la zona y poder identificar las partes que presenten

hiperestesia.

Neurectomia: Extirpacion quirdrgica ya sea total o parcial tanto de uno como de varios nervios.
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