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Resumen

Introduccion: El sindrome de atrapamiento del nervio pudendo (SANP), es una entidad poco conocida
descrita por primera vez en 1987 pero de gran importanciaen la précticaclinica. En el &nbito de la
coloproctol ogia es fundamental tenerlo en consideracion ante un paciente con proctalgia. Para su diagnéstico
existen una serie de criterios bien establecidos (criterios de Nantes). Su tratamiento es secuencial e incluye
medidas médicas (analgesia, infiltracién con corticoides-lidocaina, toxina botulinica...), fisioterapiay cirugia.

Objetivos: Establecer larelacion entre proctalgiay SANP confirmado desde €l punto de vistaclinico y
apoyado en pruebas complementarias. En 50 casos de infiltraciones anestésicas en casos de proctalgia debida
a SANP, observar la evolucion a partir de los 6 meses en términos clinicos de intensidad de dolor (escala
EVA).

Métodos: Estudio clinico y observacional, prospectivo de 50 pacientes etiquetados de SANP segln protocolo
de Nantes, que entre sus sintomas presenten proctalgia, y en los que se haya practicado infiltracién anestésica
del nervio pudendo realizando control clinico del dolor prey postinfiltracién (a partir de los 6 meses),
basandonos en la escala analégica del dolor (EVA).

Resultados: De los 50 pacientes etiquetados de proctalgia en el contexto de SANP que han recibido
infiltraciones selectivas de las ramas terminales del nervio pudendo, 23 son varonesy 27 mujeres. La edad
media de dichos pacientes es de 56,6 afos (22-82). Entre |a sintomatol ogia, todos ellos presentaban
proctalgia, 39 pacientes asociaban sintomas de rama anterior y 42 pacientes sefial aban sintomatologia de
ramamedia. La escalavisual analogicadel dolor (EVA) preinfiltracion presentaba una mediade 7,6 (2,8-10).
A todos los pacientes se les realiz6 un primer tratamiento de 3 sesiones de infiltracion selectiva de las ramas
terminales del nervio pudendo, guiados por ecografia, presentando al final de dichas sesiones unaEVA 0 en
36 casosy en 14 persistia proctalgia de intensidad variable con una EVA mediade 5,46 (0,4-10). A los 6-12
meses de dicho tratamiento, 12 pacientes (24%) permanecian con EVA 0y 38 presentaban proctalgia con una
EVA mediade 7 (2-10). En 22 de estos casos, |a proctal gia presentaba una intensidad igual o incluso mayor
gue lo sefialado antes de la primera infiltracién. De estos 38 pacientes, 21 estan siendo tratados con una
segunda ?tanda? de infiltracion corticoideo-anestésica.

Conclusiones: El SANP, es una entidad frecuente que, ala vista de nuestros resultados, explica muchos de
los casos de proctalgia pero que resulta a menudo desconocida, por 1o que los especialistas involucrados han
de tenerlo en cuenta formando parte del diagndstico diferencial de la proctalgia. Una vez diagnosticado, €l
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tratamiento debe ser secuencial, aungque de acuerdo a nuestra experiencia, lainfiltracion anestésica del nervio
es unatécnica aplicable y reproducible, que puede lograr mejoria completa de la sintomatol ogia en una cuarta

parte de | os pacientes, mejorando parcia mente en otros tantos y que puede ser repetida ala esperade
experimentar y desarrollar nuevas técnicas en nuestro pais.
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