NEUROPATIA DEL NERVIO OBTURADOR SECUNDARIA A

Sacyl

QUISTE SINOVIAL: UNA CAUSA INFRECUENTE DE DOLOR aolloing 5
|NGU|NAL de Burgos

Sergio Gonzalez Gallego, Adoracion del Pilar Martin Rodriguez, Tamara Ferndndez Ardura, Andrés Leon Gutiérrez, José Maria Garcia Pesquera.
Hospital Universitario de Burgos (HUBU).

INTRODUCCION

Los quistes sinoviales son tumoraciones benignas de consistencia gelatinosa procedentes del liquido de recubrimiento articular y tendinoso.
Son mas frecuentes en mujeres jovenes en las extremidades superiores. Su etiologia es desconocida y se postulan los micro-traumatismos
con solucion de continuidad en capsula articular y vaina sinovial. En determinadas localizaciones o con cierto tamafo, pueden producir dolor y
sintomatologia compresiva. La localizacion de estos en el compartimento medial del muslo con afectacion al nervio obturador es

extremadamente rara.

OBIJETIVOS

Presentar el caso de una paciente de 63 anos con un quiste sinovial gue compromete el nervio obturador derecho.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 63 anos pluripatologica, con dolor inguinal derecho de meses de evolucion sin traumatismo previo y que se controla mal con
analgesia. En |la exploracion fisica se objetiva bultoma inguinal doloroso acompanado de parestesias a lo largo de la musculatura aductora, con

movilidad articular preservada.

Se solicita tomografia computarizada y resonancia magnética posterior, gue objetivan quiste sinovial de 4x2x6cm entre el obturador externo vy
el pectineo que compromete parcialmente la rama anterior del nervio obturador, presentando pequefia comunicacion a la articulacion
coxofemoral. La electromiografia complementaria, indica neuropatia leve de dicho nervio.
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RESULTADOS

Inicialmente, se opta por fisioterapia rehabilitadora, con malos resultados, por lo que se procede al drenaje ecoguiado de la tumoracion
guistica obteniéndose salida de 30ml de liquido ambarino de aspecto gelatinoso e infiltrandose posteriormente corticoide |local.

En las revisiones sucesivas en consulta, la paciente se encuentra con una mejoria clinica importante, con desaparicion de las parestesias y
escasa necesidad de rescate de analgesico, sin objetivarse recidiva de la sintomatologia.

CONCLUSION

La neuropatia del nervio obturador puede tener una etiologia variada, pudiendo este nervio verse afecto en varias zonas a lo largo de su
trayecto. Se suele manifestar con dolor vy alteracion de la sensibilidad en la cara medial del muslo, requiriendo diagnostico diferencial con otras
patologias. El drenaje ecoguiado es una opcion de tratamiento intervencionista satisfactoria en pacientes mala respuesta al tratamiento

conservador.
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