CONGRESO g

E LA SOCIEDAD  “; 2025

ESPANOLA 0,
CEN

.| DEL DOLOR >~ A

#SEDolor25 sedmalaga2025.com

SINDROME DE ATRAPAMIENTO DEL NERVIO CUTANEO ANTERIOR
SECUNDARIO A INTERVENCION DE LIPOLISIS ABDOMINAL CON LIPOLASER

Lomo Montero, Francisco Javier (1). Rodriguez Caial, Patricia (1). Pico Brezmes, Silvia (1). Hernandez
Martin, David (1). Barbosa Martin, Cristina (1). Francisco Sanchez, Beatriz (2). Fernandez Rey, Carlos (2).
UNIDAD DEL DOLOR DE VALLADOLID: (1) HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA (2) HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO VALLADOLID.

INTRODUCCION: El anterior cutaneous nerve entrapment syndrome (ACNES): Dolor abdominal crénico
originado en la pared abdominal. Compresidn o traccién al desaparecer la grasa que lo rodea o producir
fibrosis. Otros sintomas: nauseas, distension abdominal. Diagnéstico clinico. Signo de Carnett. localizacion
mas frecuente dermatomas T10y T11.

MOTIVO DE CONSULTA: Mujer de 59 afios que consulta por dolor neuropatico abdominal difuso,
irradiado a ambos costados iniciado tras intervencion quirurgica de Lipolaser abdominal y
reintervencion posterior por fibrosis.

CUADRO CLINICO DE DOLOR:
Dolor irradiado a ambos costados,
alodinia e hiperestesia bilateral
pero sobre todo en flanco
izquierdo a nivel de T10-T11-T12.
Dolor a punta de dedo y dolor al
tensar musculatura abdominal.
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* Tratamiento con amitriptilina,
tramadol (intolerancia).

* Leve mejoria con gabapentina
300 mg cada 8 horas.

* Parche lidocaina tdpica eficacia
parcial.

* Parches de capsaicina 179 mg
sin mejoria.

* Bloqueo vaina rectos (eficacia
parcial).

* Bloqueo de nervios T10-T11-
T12 a nivel intercostal bilateral
guiado por ecografia (no
mejoria).

CONCLUSIONES: Se estima que hasta un 20% de los dolores abdominales crénicos son
debidos a este sindrome. infradiagnosticado, suponiendo un exceso de pruebas
complementarias innecesarias e invasivas. En este caso tras cirugia abdominal, con dolor no
solo a varios centimetros de recto abdominal sino en una extension mayor. Ademas de
antidepresivos y anticonvulsivantes el tratamiento consiste en infiltracion de anestésico local
en el nervio cutaneo anterior o en su trayecto previo como nervio intercostal, puede valorarse
radiofrecuencia o neuroestimulacion medular.
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