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RESUMEN CASO CLINICO
TITULO
ESTIMULACION GANGLIO RAOZ DORSAL: A PROPOSITO DE UN CASO
DE INGUINODINIA CRONICA

INTRODUCCION

El dolor neuropatico crénico en la ingle suele presentarse como iatrogenia tras una
intervencion quirtrgica, sin embargo se han descrito multiples etiologias; se trata de una
situaci6é compleja y con frecuencia refractaria al tratamiento médico, siendo las técnicas
de neuromodulacion una alternativa terapéutica a valorar para estos pacientes.

ESTRUCTURA DEL CASO

Presentamos el caso de un vardn de 40 afios con dolor testicular e inguinal derechos
post-traumatismo de siete afios de evolucion, que acudio a nuestra unidad tras fracasar
multiples tratamientos farmacologicos.

Tras traumatismo durante el coito, el paciente present6d un dolor cronico en cara lateral
del testiculo derecho y zona inguinal adyacente que irradiaba a zona medial y lateral del
muslo ipsilateral, EVA 5/10, con crisis puntuales abruptas de dolor de minutos de
duracién que se desencadenaban con ciertos movimientos y al roce con prendas.

En la exploracion fisica, no presentaba déficit motor en miembros inferiores ni
alteraciones de la movilidad de la cadera, conservando reflejos osteo-tendinosos y
cremastéricos bilaterales. Destacaba alteracion de la sensibilidad en forma de
parestesias, disestesias y alodinia a nivel de zona lateral del escroto derecho e inguinal
adyacente.

Todas las pruebas complementarias resultaron normales: ecografia escrotal,
electromiografia plexo lumbosacro, resonancia magnética nuclear de columna lumbar y
serologias de enfermedades de transmision sexual.

Finalmente, se orientd como un sindrome de dolor inguinal crénico derecho secundario
a neuropatia periférica post-traumatica con afectacion del nervio ilioinguinal,
genitofemoral, fémoro-cutaneo y del obturador.

Realizamos una sesion de radiofrecuencia pulsada de los nervio ilionguinal e
iliohipogastrico, sin mejoria clinica. Ante la severa limitacion funcional y dolor descrito
por el paciente, decidimos realizar una fase de prueba de neuroestimulacion del ganglio
de la raiz dorsal de L1 derecho, con resolucion casi completa del dolor en la zona
inguinal, no asi de la zona escrotal. Por ello se consensua con el paciente una segunda
fase de prueba a nivel de L1 y L2 derechos, presentando inicialmente mejoria parcial,
aunque finalmente el paciente refiri6 ausencia de alivio significativo.

CONCLUSIONES

Como se evidencia en nuestro caso, el dolor testicular e inguinal suele ser complicado de
tratar con eficacia, pero en los casos de inguinodinia neuropatica cronica en zonas muy
delimitadas, la neuromodulacién y en concreto la estimulacion del ganglio de la raiz
dorsal es una opcién prometedora para cubrir especificamente las areas dolorosas.
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