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Realizando la lectura de la nueva edicion de la Revista de la Sociedad Espafiola de Dolor
(RESED), encontramos el articulo de la Dra. Canovas que nos presenta a la radiofrecuencia
pulsada del nervio pudendo como una técnica interesante para el abordaje de los
pacientes con neuralgia del pudendo (NPu)!. Esta nueva técnica con resultados
interesantes en estudios y series de casos se considera una opcién de intervencién
importante en una entidad dolorosa con respuesta variable al tratamiento farmacoldgico
y rehabilitador, ademas de ser segura, costoefectiva y de facil implementaciéon en los
servicios de dolor?.

El inicio del tratamiento se basa en una identificacidn clara de sintomas y un diagndstico
preciso de NPu, la cual se considera en la mayoria de casos una neuropatia por

atrapamiento de origen muscular, ligamentaria, en el canal de Alcock, por un proceso



metastasico o condiciones que favorecen cambios traumaticos agudos y crdénicos del
nervio®. Cuando la causa de NPu es por atrapamiento podemos utilizar los criterios de
Nantes que favorecen la identificacién y correcta implementacién de intervenciones
(Tabla 1). Al realizar una radiofrecuencia pulsada debemos diagnosticar a un paciente
refractario a las intervenciones farmacoldgicas y de rehabilitacidn, las cuales no deberian
ser suspendidas al realizar este procedimiento ya que algunos medicamentos
neuromodulares e intervenciones especificas como la estimulacién eléctrica nerviosa
transcutanea han mostrado alguna efectividad que puede sumarse a la respuesta clinica
de este nuevo procedimiento®.

Con relaciéon al abordaje por via transvaginal comentado en el articulo para la
radiofrecuencia de nervio pudendo, se considera que puede existir riesgo de puncién
intravascular por la localizacién de la arteria pudenda, para lo cual se puede utilizar la guia
ultrasonografica®. Sin embargo, en el articulo de Kale y cols. que comparaba la via en
prono transglitea con asistencia ultrasonografica (VPTG-AS) y la via transvaginal con

identificacion manual de las estructuras (VTV-IM) en el bloqueo del nervio pudendo se

mostré una efectividad superior de la VTV-IM que fue del 89,5::% en comparacién con la

VPTG-AS que fue del 75

%, sin presentar eventos secundarios mayores en ninguno de los
2 abordajes. Estos resultados nos muestran que la via transvaginal es segura y efectiva en
los procedimientos del nervio pudendo, resaltando que podemos incrementar la
efectividad de las intervenciones apoyandonos en la ultrasonografia y conformando
equipos multidisciplinarios que incluyan especialistas en dolor y ginecélogos con
experiencia ecografica.

Resaltamos la importancia de la revision de la Dra. Canovas!, que crea la necesidad de
abordar temas relativos a los sindromes pélvicos dolorosos, los cuales tienen un gran
impacto funcional en nuestros pacientes y requieren la conformacién de grupos de interés
para realizar manejos multidisciplinarios que favorezcan la efectividad de estas técnicas.
Es nuestro objetivo con esta carta ampliar el tema de NPu y dar la perspectiva en

ginecologia y rehabilitacion con enfoque en tratamiento del dolor.
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Tabla . Criterios de Nantes para neuralgia del pudendo por atrapamiento

Criterios esenciales

- Dolor en el territorio del nervio pudendo (desde el ano hasta el
pene o clitoris)

- Dolor predominante al sentarse

- El dolor no despierta al paciente en la noche

- Dolor sin pérdida de la sensibilidad

- Mejoria con bloqueo del nervio pudendo

Criterios complementarios

- Dolor quemante, punzante o entumecimiento

- Alodinia o hiperpatia

- Sensacion de cuerpo extrafo a nivel vaginal o anal

- Empeoramiento de dolor durante el dia

- Dolor unilateral predominante

- Aumento de dolor con la defecacién

- Sensibilidad a la palpacion de la espina isquidtica

- Cambios en estudios neurofisiolégicos en hombres y mujeres

nuliparas

Criterios de exclusion

- Dolor exclusivo en regidén coccigea, glitea, hipogastrica o pubica
- Prurito
- Dolor exclusivamente paroxistico

- Estudios de imagen anormal que expliquen el dolor

Signos asociados que no excluyen el diagndstico

- Dolor gluteo al sentarse

- Dolor cidtico referido

- Dolor referido a cara medial del muslo
- Dolor suprapubico

- Urgencia urinaria y/o dolor con vejiga llena




Dolor que ocurre después de eyacular
Dispareunia y dolor después de la relacién sexual
Disfuncion eréctil

Estudios electrofisiolégicos normales




