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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 31 años, antecedentes personales de meteorismo, colon irritable,
dispepsia y vaginitis candidiásica. Consulta por dolor punzante zona perineal (dispareunia, al
evacuar y con la sedestación mantenida). No responde a analgésicos de primer nivel. Secreción
vaginal blanquecina, disuria y tenesmo. No fiebre.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado físico general. Tensión psíquica,
preocupación excesiva y labilidad emocional. No fiebre. Dolor a la palpación perineal, zona glútea e
hipogastrio. Análisis general de sangre y orina normal, se descarta infección urinaria, vaginal y
reagudización de colon irritable. Test de embarazo negativo. En ginecología solicitan estudio de
posible neuropatía periférica del nervio pudendo izdo. Realizan ECO de pelvis y ginecológica, RMN
lumbar y pélvica con resultados no concluyentes. Los tratamientos iniciados: punción del nervio
pudendo con corticoides, analgesia oral y fisioterapia específica, fracasan. En nuestra consulta
proponemos una intervención multidisciplinar y un pacto terapéutico diseñado con la paciente:
fisioterapia específica, estiramientos de los músculos de tren inferior y suelo pélvico con yoga,
técnicas de afrontamiento, control del dolor con mindfulness y tratamiento médico con pregabalina
dosis ascendente. Aparece mejoría progresiva en dos meses y prácticamente definitiva al asociar
duloxetina. Pedimos interconsulta con neurología. La evolución es favorable y nos facilitan
seguimiento.

Juicio clínico: Síndrome de atrapamiento del nervio pudendo izquierdo, sin aparente lesión
orgánica. Posible somatización.

Diagnóstico diferencial: Enfermedades infecciosas e inflamatorias del tracto urinario,
ginecológicas o digestivas. Embarazo ectópico en mujer en edad fértil sexualmente activa.
Neuropatías periféricas de causa orgánica. Lesiones ocupantes de espacio.

Comentario final: El atrapamiento del pudendo tiene un curso insidioso y es muy limitante. El
dolor neuropático se asocia con frecuencia a diferentes procesos psicosomáticos. El abordaje global
es fundamental para un buen resultado. Mindfulness ha demostrado ser eficaz como adyuvante en el
tratamiento del dolor neuropático. Una comunicación empática y fluida es fundamental en APS para
mejorar el nivel de salud.
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