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Introduccio: La incisié de Pfannesnstiel s’associa a neuropatia dels nervis iliohipogastric (IH) i ilioinguinal (Il) (2-4%) per lesio
directe, retraccio tissular o atrapament per la sutura. Presentem un cas d’atrapament del nervi IH en el postoperatori d’'una
cesaria.

Cas clinic: Dona de 30 anys que en el post-operatori immediat d’'una cesaria urgent

presenta mal control del dolor de 3 dies de durada que no millora tot i tractament analgésic amb paracetamol, dexketoprofé i
bolus de morfina. La pacient refereix dolor, de lateralitat dreta, irradiat des de la incisié quirdrgica fins a regié suprapubica de
caracteristiques lancinants.

Davant la sospita d’atrapament del nervi |H, s’indica cirurgia urgent de revisié amb alliberament de la sutura de la fascia i
realitzacié d’una nova. La pacient presenta millora de la simptomatologia i disminucié dels requeriments analgésics pel qué es
dona d’alta a domicili. En controls posteriors, la pacient nega simptomatologia residual ni alteracié cutania de la sensibilitat.

Discussio: La lesio dels nervis IH i Il per incisié de Pfannenstiel produeix clinica de dolor neuropatic a nivell de la cicatriu amb
irradiacio a nivell pubic/part superior de la cama. Davant un dolor d’aquestes caracteristiques en el post-operatori immediat
d’'una cesaria, es recomana revisié quirdrgica de la sutura i, en cas d’atrapament nerviés, realitzacié d’'una nova rafia per a
evitar la cronificacié del dolor. En cas d’aparéeixer en el postoperatori diferit, s’ha de pensar en lesié secundaria a fibrosi amb
possibilitat de tractament amb bloqueig nerviés i/o neurectomia



