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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afos sin antecedentes de interés que acude ala consulta de Atencion
Primaria por dolor perineal y cambios en la coloracion del pene de meses de evolucion. Ademas, refiere
disuriaocasional sin fiebre. El paciente nos cuenta que sufre dolor perineal e hipogéstrico acompafiado de
entumecimiento que limita la sedestacion y con necesidad de posicion de decubito alahoray media
aproximadamente. El paciente refiere realizar ciclismo con frecuenciay de intensidad elevada.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica general de sangrey orina: sin parametros alterados.
Exploracion fisica: rigurosamente normal. Sin signos dolorosos a la pal pacion. Electromiografia: incremento
de lalatenciadistal motora del nervio pudendo izquierdo. Incremento de la densidad de las fibras de
hemiesfinter anal estriado externo izquierdo. En este musculo y en el bulbocavernoso, se comprueban
cambios de tipo neurégeno en morfologia de potenciales de unidad motora. Incremento de lalatencia de
reflejo bulbocavernoso en lado izquierdo. Los hallazgos son congruentes con neuropatia del nervio pudendo
izquierdo (sindrome de Alcock).

Orientacion diagnostica: Neuropatia del nervio pudendo izquierdo.

Diagnostico diferencial: Neurofibroma, schwannoma, metéstasis 6sea, uretritis cronica, patologia de la
préstata (proctalgia, prostatitis, cancer de prostata), neuropatia perinea (nervio cluneal inferior), bursitis
isquidtica, fistula anal, estrefiimiento grave, patologia vertebral dorso-lumbar, disfuncion eréctil, ciatica,
sacrococcigodinia, osteopatia pubica, compresion de la arteria pudenda, defectos congénitos (0seos,
musculares) y sindrome piriforme.

Comentario final: Nuestro paciente fue remitido en un primer momento al especialista de Urologia sin [legar
aun diagnéstico. A pesar de esto, el paciente seguia afectado por el dolor y presentaba limitacién en las
actividades de su vida diaria, por 1o que continud acudiendo ala consulta de Atencion Primaria en repetidas
ocasiones. Debido a su malestar continuo, se le remitié a especialista de Neurologia donde realizaron la
Electromiografia obteniendo el diagndstico de sindrome de Alcock. Resalto laimportanciadel seguimiento y
accesibilidad del médico de familiaya que, ante un paciente gue conocemos, que ho mejora e insiste en
seguir investigando, |legamos finalmente a un diagndstico certero.
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