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ABSTRACT

Pudendal neuralgia is defined as a neuropathic pain syn-
drome, involving the dermatome and motor innervation of
the pudendal nerve. Any point in its journey, from its origin
to its terminal branches, is susceptible to varying levels of
damage or injury. The location may be perineal pain, rec-
tal or clitoral/penis area, presenting unilateral or bilateral. It
is aggravated by sitting and diminishes or disappears when
standing; usually respects people’s sleep and may be associat-
ed with urinary or anal dysfunction, and even sex. There are
multiple causes that can lead to involvement of the pudendal
nerve, such as births, falls, direct hits and pelvic surgeries.
This disease is a relatively common condition in chronic pain
units. There are several therapies used, including drugs, puden-
dal nerve blocks, decompressive spinal surgery and neuromod-
ulation posterior columns.

We report the case of a patient who, after undergoing radical
prostatectomy, chronic pain consulted by continuous burning
pain with lancinating type crisis penis right (territory of the pu-
dendal) distal part and in which we apply on the nerve pulsed
radiofrequency right dorsal penile obtaining a good result.
There are several authors who have published successful treat-
ments with pulsed radiofrequency to treat pudendal neuralgia
of the nerve, but so far has not published any articles of pulsed
radiofrequency of the dorsal nerves of the penis
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RESUMEN

La neuralgia del pudendo se define como un sindrome dolo-
roso neuropético, que involucra al dermatomo v a la inervacion
motora del nervio pudendo. Cualquier punto de su trayecto,
desde su origen hasta sus ramificaciones terminales, es suscep-
tible de sufrir diferentes grados de afectacion o lesion. La lo-
calizacion del dolor puede ser perineal, rectal o en el area del
clitoris/pene, presentandose de forma unilateral o bilateral; se
agrava al sentarse y disminuye o desaparece al estar de pie;
habitualmente respeta el descanso nocturno y puede asociarse
a disfuncién urinaria, anal e incluso sexual. Son muiltiples las
causas que pueden provocar la afectacién del nervio pudendo,
como partos, caidas, golpes directos y cirugias pélvicas.

Esta patologia constituye una entidad relativamente frecuen-
te en las unidades de dolor crénico. Son varias las terapias uti-
lizadas, incluyendo farmacos, bloqueos nerviosos del pudendo,
cirugia descompresiva y neuromodulacién de cordones poste-
riores medulares.

Presentamos el caso de un paciente que, tras ser sometido
a prostatectomia radical, consultd por dolor croénico continuo
de tipo quemante junto a crisis lancinantes en parte distal de-
recha del pene (territorio del pudendo) y en el que aplicamos
radiofrecuencia pulsada sobre el nervio dorsal derecho del pene
obteniendo un buen resultado.

Son varios los autores que han publicado tratamientos exito-
sos con radiofrecuencia pulsada del pudendo para el tratamien-
to de la neuralgia de dicho nervio, pero hasta ahora no se ha
publicado ningln articulo de radiofrecuencia pulsada sobre los
nervios dorsales del pene.

Palabras clave: Neuralgia del pudendo, tratamiento de ra-
diofrecuencia pulsada, nervio pudendo.
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INTRODUCCION

La neuralgia del pudendo es una entidad dolorosa, neuropa-
tica, que involucra al dermatomo y a la inervacién motora
del nervio pudendo teniendo como origen cualquier punto
de su trayecto desde su origen hasta sus ramificaciones
terminales (1). Asi pues, el dolor puede ser perineal, rectal
o en el drea del clitoris/pene, pudiendo ser unilateral o bila-
teral, que se agrava al sentarse y disminuye o desaparece al
estar de pie; habitualmente no suele presentarse al acostarse
(pueden dormir) y puede asociarse a disfuncién urinaria,
anal e incluso sexual (2).

El nervio pudendo se origina en el plexo sacro, sus fibras
derivan de las ramas ventrales de los nervios sacros segundo,
tercero y cuarto (S2, S3, S4). Sus fibras producen inervacién
sensitiva (sensacioén de dolor, reflejos, etc.), motora y del sis-
tema nervioso parasimpdtico. Pasa a través de los musculos
coccigeo y piriforme (piramidal) y abandona la pelvis por
la parte baja del agujero cidtico mayor, cruza la espina del
isquion y reingresa a la pelvis a través del agujero cidtico
menor. Acompaiia a los vasos pudendos internos por enci-
ma y por delante de la pared lateral de la fosa isquiorectal,
entrando en el canal pudendo de Alcock, medial al misculo
obturador interno.

El nervio pudendo proporciona las ramas que forman los
nervios rectales inferiores, y pronto se divide para formar
dos ramas terminales: el nervio perineal y el nervio dorsal
del clitoris o el nervio dorsal del pene (3).

Las tres ramas terminales poseen, en diferente proporcion,
fibras motoras, sensitivas y autonémicas. Por ello, su atra-
pamiento puede causar signos y sintomas de expresion en
cualquiera de los tres dmbitos. En total se estima que el
30 % es autonémico y el 70 % es somadtico (50 % sensitivo
y 20 % motor) (4).

El nervio dorsal del pene es la division mds profunda del
nervio pudendo. Este nervio acompafia a la arteria pudenda
interna a lo largo de la rama del isquion, luego discurre
hacia adelante a lo largo del margen de la rama inferior del
pubis, entre las 1dminas inferior y superior de la fascia del
diafragma urogenital. Al atravesar la ldmina inferior, libera
una rama que va hacia el cuerpo cavernoso del pene, y cru-
za hacia adelante en compaiiifa de la arteria dorsal del pene,
sobre el dorso del mismo, entre las capas del ligamento
suspensorio, para terminar finalmente en el glande (Figura
1). El nervio dorsal del pene lleva los impulsos desde la
piel del pene, prepucio, frenillo, glande y del conectivo del
septo intercavernoso hasta la médula (5).

Son muiltiples las causas que pueden provocar una neural-
gia del nervio pudendo, como partos, caidas, golpes direc-
tos y cirugias pélvicas (6).

Han sido varias las terapias utilizadas en la neuralgia del
pudendo, incluyendo farmacos, bloqueo y/o radiofrecuen-
cia del pudendo, cirugia descompresiva y neuromodulacién
de los cordones posteriores medulares (7).
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Fig. 1. Trayecto nervio pudendo.

Son varios los autores que han publicado tratamientos
exitosos con radiofrecuencia pulsada del pudendo para el
tratamiento de la neuralgia del pudendo (8), pero hasta aho-
ra no se ha publicado ningtn articulo de radiofrecuencia
pulsada de nervios dorsales del pene.

Presentamos el caso de un paciente con dolor crénico a
nivel del pene tras ser sometido a prostatectomia radical,
tratado con éxito mediante radiofrecuencia pulsada aplica-
da sobre el nervio dorsal derecho del pene. La técnica se
aplic6 sin complicaciones ni efectos secundarios y resultd
eficaz a corto y medio plazo en el alivio del dolor.

CASO CLINICO

Paciente de 72 afios con antecedentes de hipertension arte-
rial, diabetes mellitus tipo 2 y fibrilacion auricular que, tras
ser sometido hace un afio a prostatectomia radical abierta
por adenocarcinoma de prdstata, presenta dolor continuo
de tipo quemante junto a crisis lancinantes en parte distal
derecha del pene (correspondiente al territorio inervado por
el nervio dorsal del pene), sin otra sintomatologia acompa-
nante, que no cede con tratamiento farmacoldgico (prega-
balina 300 mg cada 12 h, oxcarbacepina 300 mg cada 12 h,
tramadol 200 mg cada 12 h, clonazepan 2 mg cada 12 hy
triptizol 25 mg cada 24 h), EVA 8/10. Ante la resistencia
al tratamiento farmacolégico, y dado que el paciente se
encontraba en mala situacién clinica por lo avanzado de su
tumor, se desestimo la radiofrecuencia del pudendo, optan-
do por una radiofrecuencia pulsada sobre los nervios dorsa-
les del pene (tras bloqueo con anestésicos positivo previo)
guiada por ecografia. Con el paciente en dectbito supino,
se colocd la sonda ecogréfica en la base derecha del pene
en su cara ventral (Figura 2); tras infiltracién subcutdnea
con mepivacaina al 2 % realizamos una puncién ecoguiada
en plano con una aguja Cosman electrode CR™23 G 6 cm
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Fig. 2. Puncidn en plano ecoguiada.

punta activa de 5 mm mediante abordaje latero-medial,
depositando la aguja por debajo de la fascia de Buck, ya
que los nervios dorsales del pene discurren por debajo de
dicha fascia en intima relacién con las arterias dorsales
del pene, hasta conseguir estimulacién sensitiva a menos
de 0,5 Hz en la zona correspondiente al drea de dolor; se
realizé radiofrecuencia pulsada a 45 voltios, 2 Hz, 20 ms,
durante 8 minutos (Figura 3). El paciente no experiment6
ninguna complicacién durante el procedimiento ni en los
meses siguientes.

Durante el periodo de seguimiento, que comprendi6 los
seis meses siguientes, el paciente mantuvo un EVA 2,
pudiendo iniciarse retirada de medicacion.

DISCUSION

Las lesiones quirtirgicas de nervios periféricos son com-
plicaciones relativamente frecuentes, pudiéndose pre-
sentar en procedimientos urolégicos, pero por la escasa
sintomatologia la mayoria de las veces pasan inadvertidas
(9); una de ellas es la lesién del nervio pudendo o de
sus ramas. La etiologia puede ser variada, pero se pue-
den dividir en tres categorias: a) traumatismo directo del
nervio por cauterizacion, seccién o sutura; b) isquemia
nerviosa por interrupcién de la vascularizacién a nivel
intrapélvico, como ocurre en la cirugia vascular, de aorta
o en el transplante renal, y ¢) compresién directa o indi-
recta del nervio por hematomas o por las valvas de los
separadores. En la mayoria de los casos pueden intervenir
varios mecanismos (9). Su diagnéstico es basicamente cli-
nico y se confirma con la compresion del nervio pudendo
en la electromiografia.

El tratamiento médico de la neuralgia del pudendo con
farmacos neuromoduladores (carbamacepina, gabapenti-
na, pregabalina, etc.) suele ser poco eficaz, siendo necesa-

Fig. 3. Xonoanatomia del pene. Se visualiza la aguja en pla-
no, debajo de la fascia de Buck. Observamos, los 2 cuerpos
cavernosos, el cuerpo esponjoso, la uretra, la vena dorsal del
pene y las arterias, no podremos visualizar los nervios, pero
sabemos que discurren por debajo de la fascia de Buck en
intima relacién con las arterias.

ria la aplicacién de procedimientos o técnicas intervencio-
nistas para controlar o aliviar el dolor. La radiofrecuencia
pulsada de nervios pudendos es una técnica util en la
neuralgia del nervio pudendo (8); aunque los efectos de
la radiofrecuencia pulsada no han sido confirmados en
nervios periféricos, varios autores han reportado que la
mejora se debe a una activacion de los sistemas inhibi-
torios descendentes noradrenérgico y serotoninérgico, y
una inhibicién de las fibras C excitatorias (10,11). Sin
embargo, no siempre es posible su realizacidn, ya sea por
motivos técnicos o del paciente.

En nuestro caso, ante la imposibilidad de realizar radio-
frecuencia sobre el pudendo, y dado que el drea del dolor
correspondia selectivamente al nervio dorsal del pene,
optamos por la realizacion de radiofrecuencia pulsada del
nervio dorsal del pene. Aunque la radiofrecuencia pulsada
de los nervios dorsales ha sido utilizada con éxito en el
tratamiento de la eyaculacion precoz (12), hasta ahora no
habia sido utilizada para tratamiento del dolor peneano.
Se trata de un procedimiento minimamente invasivo, bien
tolerado y con escasos efectos secundarios y, aunque son
necesarios mas estudios, se muestra como una alternati-
va segura, sencilla y eficaz para el tratamiento de dolores
refractarios localizados a nivel del pene.
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