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RESUM: Les afeccions de les parts toves de I'aparell locomotor sén, tot so-
vint, una part de la medicina poc coneguda i, per tant, insuficientment o mal
tractades. El desconeixement d’aquestes afeccions i les seves complicacions fa
que, sovint, no es diagnostiquin i, per tant, no siguin tractades. El pacient visi-
ta diferents metges, fins i tot psiquiatres, sense obtenir un diagnostic clar.
Faria falta millorar la informacié dels metges sobre I'existéncia d’aquestes ma-
lalties i la possibilitat de consulta i derivacié a professionals capacitats per diag-
nosticar-les i tractar-les.

PARAULES CLAU: Cicatriu muscular. Pingament nerviés.

ABSTRACT: Soft tissue diseases of the locomotor apparatus are often a lit-
tle known area of medicine and therefore poorly or insufficiently treated. Be-
cause of the lack of awareness of these diseases and their complications, they
are often not diagnosed and are consequently left untreated. Affected patients
will often visit a series of physicians, including psychiatrists, without receiving
a clear diagnosis.

Physicians should become better informed about these diseases and the pos-
sibilities of referral to specialists able to diagnose and treat these processes.
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ANAMNESI

La pacient és una dona de 14 anys
que practica la doma classica. Ha estat
visitada anteriorment en altres centres i
no se li ha trobat cap patologia visceral
abdominal ni ginecolodgica que expliqui

la problematica per la qual consulta.

Antecedents patologics

— Infeccid gastrica per Helicobacter
pylori.

— Ruptura del muscul recte de I'ab-
domen en dues ocasions, fa uns
14-16 mesos.

Motiu de consulta

La rad de la consulta és un dolor ab-
dominal d’un any d’evolucié. El dolor és
de caracteristiques neuralgiques, paroxis-
tic, que apareix amb el moviment i que
fins i tot la desperta durant la nit i que la
pacient descriu com una cremada o pun-
xada. Aquest dolor li impedeix dur a ter-
me una vida normal, ja que només estd

asimptomatica estirada i sense bellugar-se.

Exploracié fisica

En la palpacid, el dolor es localitza
en la regié periumbilical i en la porcié
infraumbilical del recte anterior esque-
rre. La pressié local i la contraccié de la
musculatura abdominal el provoca.

En la seva visita a altres centres, se li
han practicat un parell d’infiltracions lo-
cals (amb anestesic i corticoides) que
han calmat el dolor uns minuts, perd ha
tornat a reapareixer en dissipar-se l'efec-

te de I'anestesic local.

Exploracions complementaries

Aporta diverses exploracions com-

Correspondencia: Carmen Porcar. C/ Dr. Marti i Julia, 58 3-2. 08903 I'Hospitalet de Llobregat

(Barcelona). Correu electronic: cporcar.edu. plementaries: una ecografia abdominal,

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2006; [51: 107-9



108

CAS CLiNIC)

Figura | )

una ecografia ginecologica, una ecogra-
fia musculoesquelética, un TAC abdo-
minal, una gammagrafia Ossia, una
RMN i una anilisi sanguinia. En el
TAC abdominal es veu una imatge pa-
tologica al muscul recte de I'abdomen
esquerre, compatible amb una cicatriu
muscular (fig. 1). En Pecografia gine-
cologica s'observa un quist fol-licular a
Povari dret, al qual el ginecodleg no dona
importancia. En ecografia musculoten-
dinosa es veuen dues cicatrius fibroses al
muscul recte de 'abdomen esquerre a
nivell diferent (fig. 2).

Orientaci6 diagnostica

Els antecedents, 'exploracié clinica i
les exploracions complementaries orien-
ten cap a una neuralgia per atrapament
nervids, secundaria a la formacié d’una
cicatriu fibrosa en el muscul recte de
I'abdomen. Reafirma el diagnostic el fet
que el punt d’origen del dolor estigui lo-
calitzat al lloc on es localitza la cicatriu

muscular.
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Tractament

El nostre consell va ser la derivacié
de la pacient a una unitat de tractament
del dolor per fer-hi una neurolisi.

Inicialment la familia s’hi va negar i
es decid{ iniciar un tractament farma-
cologic. Es va receptar Gabapentina
(Neurontino), a dosi de 300 mg per
dia. La pacient va millorar substancial-
ment, per bé que el dolor no va desa-
partixer del tot. Finalment, la familia
va acceptar la derivacié a una clinica de
dolor.

A la clinica de dolor es va decidir fer
una neurolisi amb radiofreqiiencia pol-
sada, després de la localitzacié del punt
dolordés amb estimulacié nerviosa. Amb
aquest tractament el dolor va desaparei-
xer. Nou mesos després hi va haver una
recaiguda, perd de menys intensitat. Va
caldre la repeticié del tractament, amb la

desaparicié del dolor.

Discussié

El primer diagnostic diferencial que
hem de fer davant d’un dolor abdomi-
nal és si és d’origen visceral o de paret
abdominal. El test de Cannett' és d’uti-
litat per a aquest diagnostic: palpem
I'abdomen del pacient, que esta situat
en decubit supi, fins a trobar el punt de
dolor. Es demana al pacient que contre-
gui la musculatura abdominal, aixecant
el torax de la llitera. En aquesta posicié
es torna a prémer el punt dolords i es
demana al pacient i el dolor ha canviat.
Sila raé del dolor és intraabdominal, la
musculatura a tensié protegeix les visce-
res i el dolor disminueix. En canvi, si el
dolor s’origina a la paret abdominal el
dolor es manté o augmenta.

Les patologies que amb més freqiien-
cia poden produir dolor a la paret abdo-

minal sén:
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— La lesid iatrogenica de nervi perife-
ric.

— Latrapament del nervi cutani ab-
dominal?.

— Les hernies®.

— La sindrome de dolor miofascial.

— La sindrome condrocostal.

— El dolor abdominal d’origen verte-
bral.

— L’hematoma espontani de la beina
del muscul recte de 'abdomen.

— La ruptura muscular.

El cas clinic que ens ocupa és una le-
si6 per atrapament d’una branca sensi-
tiva del nervi cutani abdominal. S’ano-
menen iatrogéniques perqué¢ amb
freqiiencia sén secundaries a la cirurgia
abdominal, tot produint-se una seccié
del nervi per incisié o bé un atrapament
nerviés per la sutura o per la formacié de
la cicatriu.

No és un atrapament de nervi cutani
abdominal?, ja que aquest es produeix al
nivell dels anells fibrosos que permeten
el pas de I'interior cap a la part exterior
del recte anterior abdominal, dels nervis
cutanis abdominals. Aquests anells fi-
brosos es troben tot al llarg de la linia ex-
terna del muscul recte abdominal.

El diagnostic de 'atrapament de ner-
vi periferic> es fonamenta en els tres

punts segiients:

1. Dolor cremant o punxant en I'a-
rea innervada pel nervi.

2. Alteracié de la funcié sensorial en
la zona de distribucié del nervi.

3. Alleujament del dolor per la infil-

tracié d’un anestesic local.

Tractament

— La infiltracié amb anestesic local i
corticosteroides alleuja el dolor du-
rant uns 30 minuts, aproximada-

ment. L’accié local del corticoste-



roide pot disminuir el dolor durant
uns dies. Aquest tractament es pot
fer servir per tractar el punt dolords
causat pel neuroma secundari a una
cicatriu quirdrgica. No es pot repe-
tir moltes vegades, perque la repeti-
cié de dosis de corticosteroides pot
produir la debilitacié de la fascia, i
afavorir I'aparicié d’una hérnia.

— Les injeccions amb fenol sén una
altra alternativa, perd s’han de fer
per un anestesista o un especialista
en tractament del dolor.

— El tractament amb radiofreqiiéncia
polsada 'ha de fer un especialista
en dolor. Pot ser necessaria la repe-
ticié del tractament.

— Una altra possibilitat és el blogueig
del nervi simpatic, que, dbviament,
també I’ha de fer un anestesista.

— Finalment, en els casos resistents
ens queda l'opcié de la reseccid qui-

rirgica.
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