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Resumen

El neuroma es un crecimiento disperso y desordenado de las fibras nerviosas entremezcladas en tejido
fibroso durante su proceso de regeneracién. Es una patologia poco comdn en la practica clinica, y su
diagnostico en ocasiones resulta dificultoso y demorado en el tiempo. Presentamos el caso de una
paciente de 13 afios de edad con un cuadro de dolor abdominal incoercible y sin alteraciones en las

pruebas diagndsticas realizadas, cuya causa resulté un neuroma en la cicatriz quirargica previa.
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Abstract

Title: Traumatic neuroma under Pfannestiel's incision as a cause of untreatable abdominal pain

The neuroma is a dispersed and disordered growth of the nervous fibers intermingled with fibrous tissue
during its process of regeneration. It is a fairly uncommon pathology in the clinical practice and the
diagnosis sometimes proves to be difficult and delayed in time. The author presents the clinical case of a
13-year-old patient with a severe abdominal pain, all diagnostic tests being normal without any alterations.

The cause of the abdominal pain was a neuroma in a previous surgical scar.
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Introduccidn

La regeneracion de una lesion nerviosa traumatica puede provocar un crecimiento irregular e inapropiado
de las fibras nerviosas'. La compresién provocada por la cicatrizacion, la inflamaciéon acompafiante y
otros muchos aspectos, todavia desconocidos, pueden provocar un neuroma doloroso.

El neuroma es una patologia cuyo diagndstico muchas veces pasa desapercibido en la préctica clinica.
Ocasiona en los pacientes, ademés de dolor, un malestar psicolégico que puede alterar su calidad de

vida.

Caso clinico

El caso clinico que se presenta corresponde al de una paciente de 13 afios de edad que acude al servicio
de urgencias a causa de un dolor abdominal agudo incoercible.

Entre sus antecedentes personales, destacan la realizacion a los 6 afios de edad de un reimplante
ureteral derecho, segin la técnica de Cohen, por un reflujo vesicoureteral derecho, y cirugia
laparoscdpica de quiste de ovario izquierdo a los 11 afios.

La clinica que refiere se caracteriza por un dolor abdominal de gran intensidad, segun la escala del dolor,
que localizaba en la zona suprapubica. La paciente requirid ingreso hospitalario para realizar tratamiento
analgésico, durante el cual se realizd una analitica, un urocultivo y una ecografia, con hallazgos
totalmente irrelevantes.

Con el diagnéstico de dolor abdominal de causa desconocida, se decidid la realizacién de una
laparoscopia exploradora. En dicho acto no se hallé ninguna alteraciéon que explicara o justificase el
cuadro clinico de la paciente.

En el seguimiento evolutivo, se practicd una ecografia en el punto anatémico preciso que la paciente
localizaba como el de mayor intensidad en el umbral del dolor. Este punto se encuentra inmerso en la
cicatriz Pfannestiel, y ecogréficamente se correlaciona con una zona hipoecogénica. Guiada por
ultrasonografia, se punciond la lesién con una aguja de plexo de 20 G, y se estimul6 con un voltaje entre
0,3y 0,5 mV, reproduciendo la clinica que provocé el ingreso de la paciente en ocasiones anteriores. Se
infiltré con mepivacaina, con lo que se consiguié una mejoria inmediata.

Ante la respuesta clinica y los datos ecograficos, la hipétesis diagndstica era un neuroma en la cicatriz del
Pfannestiel, y se procedié a su extirpacion quirtrgica. El analisis anatomopatoldgico de la pieza remitida
confirmd el diagndstico. Se describia la talla como de tejido fibroadiposo con troncos neurales
entremezclados (figuras 1y 2).

Tras la extirpacién quirtrgica del neuroma, el curso de la paciente fue favorable, sin presentar nuevos

episodios de dolor hasta el momento actual.
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Discusion

La lesidn nerviosa causada por un procedimiento quirdrgico es bastante comin23. Puede deberse a una
excesiva formacion de tejido conectivo en el proceso de cicatrizacion, o bien a la compresion ejercida por
un hematoma.

El neuroma es un crecimiento desorganizado de fibras nerviosas que se regeneran tras una lesion. Esta
reparacion de las fibras nerviosas no siempre se produce de manera completa y puede manifestarse
clinicamente mediante dolor neuropatico al cabo de semanas e incluso afios, provocando en los
pacientes un deterioro en su calidad de vida, ya que en muchos casos el diagnéstico pasa desapercibido
y se confirma tan s6lo tras la realizacién de una biopsia®.

La fisiopatologia de los neuromas no esta bien definida. La formacion de tejido conectivo durante el
proceso de cicatrizacion hace que las fibras nerviosas crezcan de forma dispersa y desorganizada, lo que
provoca la formacién de un neuroma®”.

La ecografia puede ser de gran utilidad en el diagnéstico, con lo que se evitan procedimientos invasivos.
Se describe como zona hipoecogénica causada por un edema intraneural y un aumento de la congestion
venosa causada por la inflamacion perilesional®. En la practica clinica es importante establecer la
comparacién entre las imagenes obtenidas en el lado afectado con respecto a las del sano, para la
deteccion de pequeiias alteraciones que podrian pasar desapercibidas.

Se han descrito numerosas técnicas para el tratamiento de los neuromas: inyeccion repetida de procaina,
electrocoagulacion o ligadura del nervio®. Quizas, una de las técnicas mas empleadas para el tratamiento
del neuroma recurrente, es su reseccion quirtrgica y la implantacion del nervio en un masculo.

Hay que incidir en la importancia de ciertas maniobras para prevenir la formacién de un neuroma, como el
empleo de tijeras en vez del electrocauterio, minimizar en lo posible la formacion de cicatriz y, en el caso

de lesion nerviosa, proceder a su reconstruccién inmediata.
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Figura 1. La biopsia
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Figura 2. A mayor aumento
se aprecia como la lesion esta
constituida por una proliferacion
de fibras nerviosas distribuidas
de forma desordenada y
rodeadas por tejido fibroso
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