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424/882 - CUANDO EL ANALGESICO NO CALMA EL DOLOR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios antecedente de parto viavaginal a que se realizd anestesia epidural
hace 4 meses. En € postparto comienza con dolor anivel de ambos glUteos. Posteriormente parestesias e
hipoestesia dicha zona, sin afectacion anivel perineal.

Exploracion y pruebas complementarias: En exploracion fisica destacaba leve dolor ala pal pacion de ambos
muscul os piramidales con predominio izquierdo, exploracion sensitiva, incluyendo zona sacra compatible
con normalidad, siendo el test de la pinza rodada negativo. Es valorada por Traumatologia por sospecha de
sindrome piramidal, realizando RMN lumbosacra sin hallazgos patol 6gicos. I niciamente se pauta
paracetamol + tramadol 37,5/525 mg/8h y fisioterapia, con control parcial del dolor, por 1o que se pauta
periodo de deflazacort 30 mg/24h con escasos resultados. Es val orada posteriormente por Neurologia, que
solicita electromiografiay potenciaes evocados, siendo resultado compatible con neuroapraxia del nervio
pudendo izquierdo de intensidad leve. Tras el diagndstico continud con fisioterapiay se pautd amitriptilina
10 mg/24h presentando mejoria progresiva.

Orientacion diagnostica: Neuropatia del nervio pudendo.
Diagnostico diferencial: Sindrome piramidal, sindrome de dolor miofascia de suelo pévico.

Comentario final: La neuropatiadel nervio pudendo es una enfermedad de predominio en € sexo femenino
que se manifiesta como dolor o hipoestesiaa nivel perineal y anal que aumenta con bipedestacion y cede con
decubito. Puede asociarse a sintomas urinarios, disfuncién sexual o trastornos de la defecacion. Entre los
agentes causantes destacan traumatismos intensos o de repeticion, el parto o el intervencionismo pélvico. Se
trata de una patologia de complejo diagnostico, motivo por el que parallegar aél se tardaen ocasiones
incluso afos. Su tratamiento abarca desde tratamiento anal gésico, infiltraciones anestésicas hasta en
ocasiones quirurgico.
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