A SO
R

DEL
"] DEL

#SEDolor25

CONGRESO

DOLOR

282!

de mayo 2025

SEN®

Sociedad Espanola del Dolor

CIEDAD

sedmalaga2025.com

Sindrome de ACNES atipico. Enfoque regenerativo con proloterapia
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MARIA ILLAN ILLAN, JOSE VALVERDE FUENTES, MARIA JOSE LOMBARDERO PEDREGAL

INTRODUCCION

La proloterapia es una técnica
regenerativa prometedora en la
reduccion del dolor de tipo
musculoesquelético. Aunque
apenas hay evidencia de su uso en
poblacion pediatrica, gracias a su
gran perfil de seguridad y los
escasos efectos adversos
reportados puede ser util en
pacientes en los que los
tratamientos farmacolégicos
convencionales no han sido
efectivos. (1)

Se presenta un caso de un varén
de 8 afnos que es derivado a la
unidad del dolor por dolor
abdominal difuso de 7 meses de
evolucidén y que limita las
actividades diarias.

Antecedentes personales: alérgico
a amoxicilina. Vacunacion reglada
acorde a su edad.
Amigdalectomizado y
apendicectomizado.
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CUADRO CLINICO DE DOLOR

El paciente sufre un dolor inicialmente focalizado en
fosa iliaca derecha de varios meses de evolucion por lo
que fue ingresado en dos ocasiones para estudio y
manejo analgésico. Tras no establecer organicidad clara
es sometido a apendicectomia programada, con
mejoria inicial de los sintomas pero con recurrencia de la
clinica al retomar sus actividades diarias. Tras la cirugia el
dolor se focaliza predominantemente en zona umbilical,
irradiando al resto del abdomen. Empeora al realizar
ejercicio fisico, defecar y orinar, con pérdida de
apetito. Refiere alivio ocasional y leve con metamizol y la
aplicacion de TENS. A la exploracion presenta un
abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion
suave en multiples zonas (signo de Carnett dudosamente

positivo).

Ante la ausencia de patologia organica en pruebas de
imagen o de laboratorio, se realiza infiltracion con
objetivo diagnédstico y terapéutico de proloterapia
interfascial de rectos abdominales. El procedimiento se
realizd bajo sedaciéon con sevoflurano, 20mg de ketamina
y 3mg de ondansetron intravenosos. Bajo guia ecografica,
se infiltraron 600Ul de hialuronidasa en 20ml de volumen
con lidocaina al 0,5% y suero glucosado al 15%.

Una semana despueés del procedimiento se realiza
revision telefonica. Desde la técnica el paciente no ha
vuelto a referir dolor de ningun tipo, pudiendo realizar
actividad fisica, defecar y orinar con normalidad.

CONCLUSIONES

En poblaciéon pediatrica el sindrome de ACNES
puede suponer un reto diagnostico ya que su
presentacion suele ser atipica, pudiendo pasar
desapercibido. (2) La proloterapia es una técnica con
un perfil de seguridad alto que puede ser util y
efectiva en su diagnéstico y tratamiento.
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