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Sindrome del atrapamiento
del nervio obturador.

Jochen Gerstner B., M.D.! y Armando Gonzalez M., M.D.>.

La presencia de dolor en la ingle y en el lado medial del muslo,
referido como sordo con sensacién intermitente de quemadus-
ra, en ocasiones tan severo como para producir cojera, asocia-
do con espasmo y posterior atrofia del grupo de aductores del
muslo, debe orientar al médico hacia un sindrome de com-
presion del nervio obturador.

INFORME DE UN CASO

Paciente blanco; edad, 58 afios; profesién, ganadero. Consul-
ta por dolor en la cara medial del muslo derecho; dolor 6seo
profundo en el tercio medio del fémur: sensacién urente en la
cara medial del muslo y cojera antalgica en el miembro
inferior derecho. El cuadro se inici6 sibitamente 3 meses
atras, sin causa previa. El dolor le produce cojera cada vez que
camina y cede con el reposo. Ha consultado, sin éxito, a varios
especialistas que le han formulado antiinflamatorios y vitami-
nas del complejo B.

Entre los antecedentes personales figuran nefrectomia dere-
cha, infeccién urinaria y sinovitis piégena en el dorso de la
mano izquierda. N

Al examen fisico, se encuentra un paciente obeso, en buen
estado general, sin alteraciones visibles, distintas de la cicatriz
abdominal. El examen ortopédico muestra cojera antélgica del
miembro inferior derecho, atrofia del grupo muscular de los
aductores de muslo derecho; a la palpacién existe cierta
sensibilidad dolorosa a nivel del tubérculo del pubis; los
movimientos de la cadera estin conservados pero la abduc-
cién causa reproduccién del dolor; el examen muscular revel6
debilidad de los aductores. El signo de Lasegne y el examen
neurolégico fueron normales.

I.os examenes de laboratorio de rutina son normales. Tiene
radiografias de columna lumbosacra que muestran cambios
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moderados de espondiloartrosis. Una tomografia computado-
rizada de abdomen no informa ninguna patologia tumoral. Le
hicieron estudio electromiografico, al parecer normal.

Al sospechar una compresién del nervio obturador derecho a
la altura del agujero obturador, se practic6 una infiltracion
anestésica que produjo remisién total de la sintomatologia
durante varias horas. Cuando pasé el efecto anestésico, conti-
nué el mismo cuadro doloroso, por lo cual se decidi6 la
exploracién quirdrgica. Inicialmente se hizo por via intrapél-
vica extraperitoneal y se encontré un nervio obturador ten-
sionado y engrosado a nivel de su entrada en el canal obtura-
dor, donde se drené un quiste sinovial que lo englobaba; a
continuacién se expuso el nervio extrapélvicamente y se
disecé el surco entre los masculos pectineo y aductor longo,
para visualizar el nervio obturador que emergia entre el
aductor breve; se liberé el tronco proximal de las adherencias
que lo rodeaban; se cerr$ la herida por planos y se reconstru-
v6 el canal. La evolucién postquirirgica fue satisfactoria, con
remision total del cuadro doloroso.

DISCUSION

El nervio obturador recibe fibras de los nervios lumbares L2,
L3 y L4 y abandona la pelvis a través del canal obturador
donde emite un ramo para la articulacion coxal, interesa el
misculo obturador externo, los aductores corto y largo y
parcialmente el magno, el gracil y en ocasiones el pectineo. El
ramo anterior termina inervando la piel de los dos tercios
distales del muslo. El ramo posterior termina generalmente
por un ramo que acompafia la arteria femoral, luego la
poplitea e inerva la articulacién de la rodilla’.

" El canal obturador es un tinel osteofibroso cuyo techo es el

surco obturador del ramo superior del pubis y cuyo piso esta
compuesto por los misculos obturadores y el borde superior
de la membrana obturatriz. El borde fibroso de la membrana
obturatriz forma el componente inelastico del tanel.

Las causas, muy raras, de compresion del nervio obturador,
en este tinel osteofibroso son las siguientes:




1. La hernia intestinal del obturador se ha visto en la
patogenia del atrapamiento de este nervio en 7 casos?.

2. La osteitis pabica produce edema de tejidos en el canal
por la inflamacién que compromete el hueso puabicos se
presenta como complicacién de cirugia urolégica3.

3. Los quistes sinoviales de la articulacién de la cadera, son
una causa rara de compresién y atrapamiento del nervio
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obturador, segiin lo describe Coventry* quien sélo informa 3
casos de su experiencia en la Clinica Mayo.
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