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Inervacion de la pared abdominal
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Anatomia: La inervacion sensitiva de la parte superior del abdomen corresponde a los nervios intercostales mientras que la del hemiabdomen inferior depende de las ramas cutaneas de
los nervios iliohipogastrico (IH) e ilioinguinal (II). Ambos nervios discurren entre el musculo transverso y el oblicuo interno. En la imagen podemos ver el recorrido de las ramas cutaneas
de ambos nervios. El IH pasa 2 cm medial y 1 cm inferior a la espina iliaca anterosuperior y termina 4 cm lateral a |la linea media y 5 cm superior a la sinfisis del pubis. El Il pasa 3 cm
medial y 4 cm inferior a la espina iliaca anterosuperior y termina 3 cm lateral a la linea media y 2 cm superior a la sinfisis del pubis.

Lesion:
- Incision de Pfannenstiel: se puede danar por lesion directa de las ramas de alguno de los
nervios durante la entrada a cavidad, o por atrapamiento de las mismas ramas al suturar la

aponeurosis. El riesgo de lesion aumenta cuando la incision de Pfannenstiel supera los limites
laterales de los musculos rectos abdominales.

- Colocar trocares laterales de la laparoscopia: si se colocan excesivamente bajos o mediales se
puede lesionar el nervio IH o Il.

Clinica: dolor punzante desde la zona de la incision que se irradia hacia zona suprapubica y labios
mayores (empeora con el Valsalva). Puede asociar parestesias en esa misma zona.

Como resultado de este dafo se ha visto en varios estudios que tras una cirugia con incision de
Pfannenstiel (bien sea una cesdrea o una laparotomia para una cirugia ginecoldgica) hasta un 7 — 10
% de las pacientes presentan dolor crénico posterior en la zona de la incision.
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