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INTRODUCCION

La meralgia parestesica es una patologia bien conocida pero poco frecuente, generada por la compresion del nervio
femorocutaneo debido a diferentes causas.

OBJETIVOS

Describir una causa desconocida en la literatura para esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer que acude por aumento de volumen en tercio proximal de muslo derecho.

Exploracion fisica: encontramos tumoracion blanda, adherida y dolorosa a la palpacion en cara anterolateral de tercio
proximal de muslo, con VAS de 5.

En nueva valoracion varias semanas despues, se observa aumento de intensidad del dolor con VAS de 9 que no mejora
con opioides. El dolor imposibilita el apoyo de la extremidad y la paciente deambula con ayudas.

Pruebas complementarias: ecografia y RMN indican aumento de
ECOGRAFIA volumen selectivo del musculo tensor de la fascia lata a expensas
de infiltracion grasa difusa.

Se decide tratamiento quirdrgico para revision y exéresis de
tendon fascia lata.

Durante la intervencion se observa musculo tensor fascia lata
completamente Infiltrado por grasa, con desestructuracion de
florasmusculares.

Se localiza el nervio femorocutaneo lateral que se encuentra
engrosado de tamano con multiples ramas con aumento de
tamano y aumento de la vascularizacion perinerviosa. El nervio se
encuentra adherido al musculo tensor de fascia lata y las ramas
se introducen en su profundidad.

Se realiza exeresis parcial del musculo y liberacion de nervio y
sus ramas de proximal a distal, comprobando que no haya
compresion del mismo.

Se toman muestras musculares para anatomia patologica

RESULTADOS

En el postoperatorio inmediato se observa mejoria parcial del dolor, presentando VAS de 3. A las 3 semanas la paciente
se encuentra asintomatica con VAS 0 y deambula sin ayudas.
El resultado de la anatomia patoldgica informa de infiltracion grasa del musculo, sin células con potencial maligno.

CONCLUSIONES

La compresion del nervio femorocutaneo tiene multiples etiologias. Suele estar condicionado por un aumento
del volumen abdominal como ocurre en la obesidad o embarazo.

La relevancia de este caso reside en que no se ha hallado en la literatura ninguna referencia a la compresion
de este nervio por un aumento del volumen del musculo tensor de la fascia lata. Nuestro caso ha sido
necesario cirugia de liberacion del nervio y exeresis de la masa muscular.

El tratamiento quirdrgico de la meralgia parestésica es poco frecuente ya que la clinica habitualmente mejora
con analgesia y disminucion del volumen abdominal por parte del paciente.
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