Sindrome de atrapamiento del nervio cutaneo anterior: una causa de
dolor abdominal crénico en nifnos frecuentemente pasada por alto

Anterior cutaneous nerve entrapment syndrome: a frequently
overlooked cause of chronic abdominal pain in children
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RESUMEN

El sindrome de atrapamiento del nervio cutaneo an-
terior (ACNES) con frecuencia no se tiene presente en
el diagnoéstico diferencial del dolor abdominal crénico
(DAC).

Presentamos el caso de un varén de 11 anos con
DAC estudiado previamente en servicios de urgencia y
digestivo sin detectar patologia organica, sugiriéndose
un origen psicosomaético. En la exploracion mostré dolor
en la pared abdominal localizado en el area de la rama
terminal del nervio intercostal T11, con signo de Carnett
positivo y respuesta favorable a la inyeccion con anesté-
sico local en el punto gatillo. Los potenciales evocados
somatosensoriales revelaron neuropatia del nervio del
miusculo recto anterior derecho. Se diagnostic6 de AC-
NES. Como tratamiento se administré en el punto gatillo
una inyeccion subfascial ecoguiada de lidocaina y dexa-
metasona. Tras cuatro meses, permanece asintomatico.

Para el tratamiento de ACNES en poblacién pediatri-
ca, recomendamos una estrategia terapéutica escalonada
comenzando con inyecciones en el punto gatillo y reser-
var la neurectomia anterior para cuando estas fracasan.

Palabras clave. Dolor abdominal crénico. Dolor neuro-
patico. Potenciales evocados somatosensoriales. Signo
de Carnett. Sindrome de atrapamiento del nervio cuta-
neo anterior.

An. Sist. Sanit. Navar. 2021; 44 (2): 303-307

ABSTRACT

Anterior cutaneous nerve entrapment syndrome
(ACNES) is often overlooked in the differential diagno-
sis of chronic abdominal pain (CAP).

An 11-year-old boy with CAP previously studied in
emergency and digestive services without detecting
organic pathology, suggesting a psychosomatic origin.
On examination, he showed pain in the abdominal wall
located to the area of the terminal branch of the T11
intercostal nerve, with a positive Carnett’s sign and a
favorable response to injection with local anesthetic
at the trigger point. Somatosensory evoked potentials
revealed right anterior rectus nerve neuropathy. He
was diagnosed with ACNES. As treatment, an ultra-
sound-guided subfascial injection with lidocaine and
dexamethasone into the trigger point was adminis-
tered. After four months, he remains asymptomatic.

For the treatment of ACNES in pediatrics patients,
a step-up strategy should be applied, starting with trig-
ger point injections of lidocaine and dexamethasone
and reserving anterior neurectomy for those cases with
limited effect of these injections.

Keywords. Anterior cutaneous nerve entrapment syn-
drome. Carnett’s sign. Chronic abdominal pain. Neuro-
pathic pain. Somatosensory evoked potentials.
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INTRODUCCION

El dolor abdominal cuya duracién supe-
ra el mes se define como dolor abdominal
crénico (DAC). Si se presentan al menos
tres episodios de dolor suficientemente
grave como para afectar la actividad en un
periodo de mas de tres meses, se denomina
dolor abdominal recurrente. El DAC en la
poblacién pediatrica es frecuente, con una
prevalencia estimada del 10 al 19%!. El diag-
néstico diferencial de DAC es extenso, pero
con frecuencia se pasa por alto el dolor que
se origina en la pared abdominal?.

El sindrome de atrapamiento del nervio
cuténeo anterior (anterior cutaneous nerve
entrapment sindrome, ACNES) se esta iden-
tificando cada vez mas como causa de DAC
en la edad pediatrica. Aunque se descono-
ce su fisiopatologia exacta, se postula que
es el resultado de la compresién mecéanica
o la traccién de las ramas cuténeas de los
nervios intercostales T7-T123,

El dolor abdominal originado por ACNES
con frecuencia no es bien reconocido, con-
fundiéndose con dolor visceral o psicoso-
matico, lo cual puede conducir a numerosas
pruebas complementarias antes de estable-
cer un diagnostico preciso'?. Se presenta un
caso ilustrativo sobre la necesidad de tener
presente el ACNES dentro del diagnéstico di-
ferencial del DAC en la edad pediatrica.

CASO CLINICO

Paciente varén de 11 anos de edad que consul-
t6 por dolor abdominal de tres meses de evolu-
cion. Durante este tiempo present6 casi a diario
molestias abdominales en la region periumbilical.
En seis ocasiones present6 episodio de dolor ab-
dominal agudo e intenso que requiri6é asistencia
en un servicio de urgencias hospitalario. En estos
episodios la exploracion fisica por pediatra y/o
cirujano, asi como los estudios analiticos y por
la imagen practicados siempre fueron normales.
En el dltimo episodio fue derivado a un servicio
especializado en gastroenterologia infantil donde
todos los estudios de laboratorio (hematolégi-
cos, bioquimicos, microbiolégicos, parasitologi-
cos, serologicos, etc.) y de imagen (radiologia,
ecografia, transito gastrointestinal y resonancia
magnética abdominal) practicados fueron norma-
les. Se sugirié a la familia el diagnéstico de dolor
abdominal de origen psicosomaético y que segin
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la evolucién clinica se programaria la realizacion
de gastroscopia y colonoscopia.

En el momento de su consulta el paciente lle-
vaba ya cuatro meses con dolor abdominal recu-
rrente, sin otra sintomatologia del aparato digesti-
vo. No existian antecedentes médicos personales
o familiares relevantes. El dolor lo localizaba en
la regién periumbilical. Cuando tenia un episodio
agudo, el dolor era tan intenso (catalogaba la in-
tensidad de 7 a 9 sobre 10) que lo localizaba en
todo el abdomen y especialmente cerca de la fosa
iliaca derecha. Estos episodios le afectaban seria-
mente en su actividad escolar y deportiva, y no
los relacionaba con ningtin desencadenante.

La evaluaciéon antropométrica mostrdé un
peso de 31 kg, una altura de 140 cm y un indice
de masa corporal de 15,8. En el examen fisico se
observaron los siguientes hallazgos: abdomen
blando, depresible y sin visceromegalias a la
palpacién abdominal; hipersensibilidad al roce y
pellizco, y un dolor agudo a punta de dedo en un
area delimitada de 2 cm de didmetro en el borde
lateral derecho del musculo recto anterior de-
recho a 4 cm por debajo del ombligo, drea que
se correspondia con la rama terminal del nervio
intercostal T11 (Fig. 1). Se practicé la maniobra
de Carnett (con el paciente en decibito supino,
se presion6 con un hisopo el punto doloroso al
mismo tiempo que el paciente contraia los mus-
culos del abdomen flexionando para levantar la
cabeza y el tronco de la camilla sin apoyarse en
las manos) y el dolor se intensific6 llegando a
producir grito y llanto. El resto de la exploracion
por 6rganos y sistemas fue normal.

Con la sospecha clinica de dolor originado en
la pared abdominal por ACNES se realiz6: ecogra-
fia y resonancia magnética de la pared abdomi-
nal, que resultaron normales; potenciales evoca-
dos somatosensoriales de los nervios de la pared
abdominal, que mostraron hallazgos indicativos
de neuropatia del recto anterior derecho (Fig. 2),
y administracién subcutanea de anestésico local
(10 mg de lidocaina al 1%) en el punto gatillo con
anestésico local, con desaparicion completa del
dolor durante unas horas.

Ante la presencia de un dolor en la pared ab-
dominal bien localizado, con signo de Carnett po-
sitivo, con respuesta favorable a la inyeccién con
anestésico local en el punto gatillo y con hallaz-
gos indicativos de neuropatia del recto anterior
derecho mediante potenciales evocados somato-
sensoriales, se emitié el diagndstico de ACNES de
la rama terminal del nervio intercostal T11. Como
primera estrategia de tratamiento se administr6
en el punto gatillo una inyeccion subfascial guiada
por ecografia con 40 mg de lidocaina al 1% y 4 mg
de dexametasona. A las dieciséis semanas de la
inyeccion el paciente permanecia asintomaético.
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SINDROME DE ATRAPAMIENTO DEL NERVIO CUTANEO ANTERIOR

Figura 1. Punto gatillo. Area delimitada de 2 cm de didmetro en el borde lateral
derecho del musculo recto anterior derecho a 4 cm por debajo del ombligo
(A), que se corresponde con la rama terminal del nervio intercostal T11 (B,
obtenido y modificado de https://dolopedia.com/).
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Figura 2. Potenciales evocados so-
matosensoriales (PESS) registrados
CzFz en vértex tras la estimulacién de ner-
1pV/D 10ms/D .. vios intercostales, 3 cm a derecha e

izquierda del ombligo. Se observa
diferencia de los valores de latencia,
siendo mayor la latencia del estimu-
lo derecho.
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DISCUSION

El ACNES estad causado por el atrapa-
miento en los musculos abdominales de
las ramas terminales de los nervios inter-
costales toracicos ocasionando un dolor
neuropatico severo?®. Estas ramas llegan a
la pared abdominal anterior tras atravesar
el musculo recto abdominal, para lo cual
realizan un cambio brusco de direccién
desde la profundidad a la superficie que
supone un giro de 90 grados. Existen seis
puntos de salida a cada lado de la linea me-
dia del abdomen, en los margenes externos
de los musculos rectos abdominales**. El
atrapamiento puede ser causado por pre-
sion intra o extra abdominal, isquemia, la
compresion por herniacion de la almoha-
dilla de grasa que normalmente protege
al canal fibroso que rodea al nervio, o por
cicatrizacion localizada®*. Se estima que
la prevalencia del ACNES en los nifios con
DAC es del 13%°.

El diagnéstico del ACNES se basa en el
historial y el examen fisico del paciente. El
dolor es el sintoma mas dominante. Con fre-
cuencia, factores que aumentan la tensién
de la musculatura abdominal (tos, estornu-
do, carcajada, bipedestacion, etc.) o el uso
mas intenso de los muisculos abdominales
pueden agravar el dolor. En alrededor del
90% de los nifos el dolor afecta de forma
significativa la actividad escolar y deporti-
va, provocando frecuentes ausencias®*. En
la exploracion fisica la presencia de un do-
lor abdominal bien localizado con un signo
de Carnett positivo y una respuesta favo-
rable a la inyeccién de un anestésico local
en el punto gatillo respalda firmemente el
diagnostico*®’. Las pruebas de laboratorio
y por la imagen suelen ser normales®. En
nuestro caso, el resultado de la prueba de
potenciales evocados somatosensoriales
de los nervios de la pared abdominal reafir-
mo el diagnostico.

Para el tratamiento del ACNES en la edad
pediatrica se barajan dos estrategias:

— La utilizacién de inyecciones en el
punto gatillo con un agente anestési-
co local. Se han utilizado las inyeccio-
nes subfasciales guiadas por ecogra-
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fia con 40 mg de lidocaina al 1% y 4 mg
de dexametasona, y las inyecciones
con 50 mg de lidocaina al 1% utilizan-
do la técnica de manos libres y agre-
gando 40 mg de metilprednisolona si
se necesita tratamiento adicional®®.
El éxito de este tratamiento (con un
numero de inyecciones por paciente
entre uno y siete) oscila entre el 38
y el 87% con una duraciéon de segui-
miento de cuatro semanas a 39 meses,
segin las series®*®. En nuestro caso
optamos como primera estrategia de
tratamiento por la inyeccién subfas-
cial guiada por ecografia con 40 mg de
lidocaina al 1% y 4 mg de dexameta-
sona. Al tratarse de un nifio con poca
grasa abdominal consideramos que
la técnica guiada por ecografia podria
facilitar la visualizacién de la aguja y
aumentar la precision durante el pro-
cedimiento.

— La neurectomia anterior®. Como pri-
mera estrategia de tratamiento, su
éxito oscila entre el 78 y el 100% con
una duracién de seguimiento de cua-
tro semanas a 36 meses, segin las se-
ries*>1%12 E] alta se da el mismo dia de
la cirugia y no se han descrito com-
plicaciones perioperatorias o posto-
peratorias'®™!?, La tasa de recurrencia
de ACNES en ninos después de una
neurectomia anterior oscila del 8 al
42% con una duracién de seguimien-
to medio de 3 a 19 meses, segln las
series®!2,

En conclusion, consideramos que debe-
ria tenerse en cuenta el dolor abdominal
por ACNES como diagnodstico diferencial
del DAC a fin de evitar la realizacién de nu-
merosas pruebas complementarias antes
de establecer un diagnéstico preciso y el
retraso de su tratamiento. Basdndonos en
los datos disponibles , creemos es preci-
so considerar que para el tratamiento del
ACNES en la poblacién pediatrica se debe
aplicar una estrategia escalonada comen-
zando con inyecciones de lidocaina y dexa-
metasona en el punto gatillo, reservando la
neurectomia anterior para aquellos casos
con efecto limitado de estas inyecciones.
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