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PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente varon de 13 anos de edad, acude por dolor en la cara anterior y
lateral del muslo izquierdo de inicio gradual, se asocia a parestesias, sin
palparse tumoraciones.

Niega traumas recientes u otros antecedentes de importancia.

Acude a resonancia magnética con electromiografia positiva para neuropatia
del nervio femorocutdneo lateral izquierdo.

Se readlizd resonancia magnética de pelvis con neurografia de plexo
lumbosacro en equipo Ingenia dStream 1.5T Philips®, con antena dS Torso de 32
canales. Se utilizd para las imagenes de neurografia la secuencia 3D STIR
coronal post contraste endovenoso con posteriores reconstrucciones curvas.



HAITALIGOS IMAGENOLOGICOS

W

\

] 2 "'t". 3

RM de pelvis: Figura 1. Reconstruccion coronal curva 3D STIR post contfraste endovenoso para
neurografia del nervio femorocutaneo lateral; Figura 2. Coronal STIR; Figura 3. Axial difusion
Bo800. Se visudliza el nervio femorocutdneo laterdl izquierdo desde su haCcimiento en la raiz L3
izquierda hasta sus ramas distales en el tejido celular subcutdneo profundo_de la regidn anterior
del muslo izquierdo (= de figura 1), de mayor grosor e intensidad de senal en STIR y difusion
Bo800 (— figura 2 _figura 3) en comparacion con el contralateral (- en figura 2), que
transcurre superficial al ligadmento inguinal ¥ espina iliaca anterosuperior (flecha roja en difusion).
No se observan lesiones expansivas en su trayecto. El nervio contralateral es medial a la EIAS y
por debaqgjo del ligamento inguinal (- figura 2).



DISCUSION

La meralgia parestésica es la neuropatia usualmente compresiva del nervio
femorocutdneo lateral a nivel de su emergencia extrapelvica, a nivel de la espina
iliaca anterosuperior y el ligamento inguinal (1,2), en nuestro caso podemaos apreciar
una de las variantes anatdmicas que condiciona una ubicacion mads superficial del
nervio, guedando expuesto a compresion extrinseca.

Al ser una neuropatfia puramente sensitiva no se evidencia signos de denervacion
muscular motora, y al ser un nervio muy delgado es muy dificil la visualizacidon directa.

Siendo el principal rol de las imdagenes descartar tumoraciones que lo compriman,
lesiones fumorales neurogénicas u ofras causantes del dolor (2,3), sin embargo, con
las nuevas técnicas de resonancia magnética podemos visualizar este nervio desde
su origen hasta sus ramas terminales, indicando su recorrido y mencionar si presenta
alguna variante anatdmica.

La incidencia es de 32 en 100 000 personas (1), mdas comun entre los 30 y 40 anos (02),
siendo nuestro caso (13 anos) uno de los pocos presentes en la literatura.
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CONCLUSION

« El rol principal de la resonancia magnética en el estudios de los nervios
periféricos es descartar la presencia de tfumoraciones neurogénicas o
Masas extrinsecas que compriman al nervio.

« Con las nuevas técnicas de resonancia magnéetica podemos demostrar la
neuropatfia (engrosamiento e incremento de senal) de los nervios
periféricos, asi como visualizarlo en todo su recorrido, y describir sus variantes
anatomicas, como en el presente caso, el nervio femorocutdneo lateral
demostrando el punto de compresidon a nivel de su pasaje por el ligamento
inguinal corroborando el diagnostico clinico del paciente.
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