
“Mapeo inguinal por dermatomas en la inguinodinia”.

Acad. Dra. Adriana Hernández López.  FACS, FACG. 
Centro Médico ABC. 
Ciudad de México.



La discapacidad a largo plazo debido a dolor crónico (dolor que dura más de 3 meses) ocurre en 10-12% de los 
pacientes.  

Aproximadamente 1-3% de los pacientes tienen dolor crónico severo. 

El dolor leve : dolor / incomodidad ocasional, no como actividad limitante, con un estilo de vida previo a la 
cirugía de hernia.  
El dolor moderado:  dolor que no permite las actividades previas a la cirugía de hernia.  
El dolor severo:  dolor que incapacita al paciente con frecuencia / que interfiere con las actividades diarias. 

Se cree que el dolor inguinal postoperatorio crónico es principalmente de origen neuropático ; por lo tanto, el 
conocimiento de los patrones y variantes de distribución más comunes  de los nervios de la región  inguinal es 
primordial en su prevención y tratamiento. 



Objetivos
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• Conclusiones.



Anatomía

Korean J Pain. 2013 Apr; 26(2): 111–124.



La variabilidad anatómica demostrada de los tres nervios inguinales es la causa probable de la tasa de éxito 
del bloqueo del nervio variable como medio diagnóstico o terapéutico. 
Este estudio muestra zonas de identificación eficientes a pesar de todas las variables y cursos aberrantes  de  
los tres nervios inguinales durante la cirugía de hernia inguinal abierta.
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Inguinodinia: Mapeo por dermatomas como
método diagnóstico
Inguinodynia: Mapping of dermatomes as a diagnostic method

Dr. Rigoberto Álvarez Quintero,* Dr. Roberto Anaya Prado,* Dr. Edgar Malé Velázquez

Abstract
Introduction: Diagnostic evaluation of patients with
inguinodynia, determination of its therapeutics, and
its prevention are constant and polemic challenges.
We propose a diagnostic tool consisting in der-
matomes mapping to evaluate the cases of neuro-
pathic and non-neuropathic inguinodynia. Besides,
this technique will provide orientation on the most
adequate therapeutics.
Setting: Private health care institution.
Objective: To analyze the occurrence of inguinodynia
in our patients and those referred by other institu-
tions to be able to find the flowchart for the most
adequate evaluation to determine the types of inguin-
odynia, as well as the affected regions, with a clini-
cal and anatomopathological correlation.
Patients and methods: We performed a retrospective
observational study, which included all patients sub-
jected to inguinoplasty who presented inguinodynia
after surgery. Evaluation was performed with the
dermatome mapping technique using a blunt stimu-
lator and indelible markers to delimit the compro-
mised regions.
Results: From May 1998 to May 2004, 536 inguino-
plasties were performed in 427 men and 109 wom-
en. The Lichtenstein technique was used in 492
patients, PHS in 5, HERD in 17, Shouldice in 21,
and Mercy in 1. All inguinodynia cases were re-
viewed with a follow-up of at least six months and
a maximum of 6 years. The ilioinguinal nerve was
the most frequently involved both in the der-
matomes evaluation as in the surgical exploration.
The mapping technique had a diagnostic sensi-
tivity of 100%.
Conclusion: Dermatomes mapping is an excellent di-
agnostic option to approach the patient with inguin-
odynia in its diverse presentations. Its high specific-

Resumen
Introducción: La evaluación diagnóstica de los pacien-
tes con inguinodinia, la determinación de su terapéu-
tica y su prevención, son retos constantes y polémi-
cos. Proponemos una herramienta diagnóstica como
es el mapeo por dermatomas para evaluación de los
casos de inguinodinia neuropática y no neuropática.
Esta técnica, además nos proporciona orientación
sobre la terapéutica más adecuada.
Sede: Institución de asistencia privada.
Objetivo: Analizamos la presentación de inguinodinia
en nuestros pacientes y los referidos de otras institu-
ciones, con el fin de encontrar el flujograma de eva-
luación más adecuado para determinar los tipos de
inguinodinia, así como los dermatomas afectados, con
una correlación clínica y anatomopatológica.
Material y métodos: Se trató de un estudio retrospectivo
observacional, el cual incluye todos los pacientes ope-
rados de plastía inguinal, en los que se presentó ingui-
nodinia postoperatoria. Se realizó evaluación con téc-
nica de mapeo por dermatoma con la utilización de
estimulador romo, así como marcadores indelebles
para la demarcación de los territorios comprometidos.
Resultados: Entre mayo de 1998 a mayo del 2004 se
realizaron 536 plastías inguinales, en 427 hombres y
109 mujeres. La técnica de Lichtenstein se realizó
en 492 casos, PHS en cinco, HERD en 17; 21 casos
con Shouldice y en uno Mercy. Todos los casos de
inguinodinia fueron revisados con un seguimiento
mínimo de seis meses y máximo de seis años. El
nervio ilioinguinal fue el más frecuentemente involu-
crado tanto en la evaluación por dermatomas como
la exploración quirúrgica. La técnica de mapeo tuvo
una sensibilidad diagnóstica del 100%.
Conclusión: El mapeo por dermatomas es una excelen-
te opción diagnóstica para el abordaje del paciente con
inguinodinia en sus diversas presentaciones. Su alta
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Siempre fotografiar el mapeo, permite: 
Evaluar el progreso. 
Confrontar a los simuladores.

Normal

Hiperestesia

Isoestesia

Anestesia



Ilioinguinal
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Iliohipogástrico
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Ilioinguinal y rama genital
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Dolor somático
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Periostitis por 
sutura



Incongruencia en dermatomas
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• Dolor vago 
• Incongruencia = simulador 
• Los pacientes no saben neuroanatomía.



Flujograma

Paciente con 
dolor

Mapeo

Somático

Neuropático

Vago (simulador)

Tratamiento conservador

Tratamiento quirúrgico

Medicamentos

Infiltración

Neurectomía selectiva

Mapeo

Mapeo

Mapeo



Conclusiones

• 1. Herramienta útil, simple, barata y reproducible para explorar el dolor.  
• 2. Logra identificar tipo de dolor: somático, neuropático o vago. 
• 3. Evaluar la respuesta al tratamiento. 
• 4. Reevaluación constante. 
• 5. La mejor prevención para el dolor crónico es el conocimiento anatómico. 
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