Comentario al articulo "Radiofrecuencia pulsada
del nervio pudendo: una técnica eficaz en la que
debemos avanzar en el abordaje”

Commentary to the article "Pulsed radiofrequency
of the pudendal nerve: an effective technique in
which we must advance in the approach”

DOI: 10.20986 /resed.2021.3951 /2021

Sr. Director:

Realizando la lectura de la nueva edicion de la Revista
de la Sociedad Espafiola de Dolor (RESED), encontra-
mos 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) (1). Esta nueva técnica
con resultados interesantes en estudios y series de
casos se considera una opcion de intervencion impor-
tante en una entidad dolorosa con respuesta variable
al tratamiento farmacolégico y rehabilitador, ademas de
ser segura, costoefectiva y de facil implementacién en
los servicios de dolor (2).

El inicio del tratamiento se basa en una identificacion
clara de sintomas y un diagnostico preciso de NPu, la
cual se considera en la mayoria de casos una neuropa-
tia por atrapamiento de origen muscular, ligamentaria,
en el canal de Alcock, por un proceso metastasico o
condiciones que favorecen cambios traumaticos agudos
y cronicos del nervio (3). Cuando la causa de NPu es
por atrapamiento podemos utilizar los criterios de Nan-
tes que favorecen la identificacion y correcta implemen-
tacion de intervenciones (Tabla 1). Al realizar una radio-
frecuencia pulsada debemos diagnosticar a un paciente
refractario a las intervenciones farmacolégicas y de
rehabilitacion, las cuales no deberian ser suspendidas
al realizar este procedimiento, ya que algunos medica-
mentos neuromodulares e intervenciones especificas,
como la estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea,
han mostrado alguna efectividad que puede sumarse a
la respuesta clinica de este nuevo procedimiento (4).

Con relacion al abordaje por via transvaginal comen-
tado en el articulo para la radiofrecuencia de nervio
pudendo, se considera que puede existir riesgo de
puncion intravascular por la localizacion de la arteria
pudenda, para lo cual se puede utilizar la guia ultra-
sonografica (1). Sin embargo, en el articulo de Kale y
cols. que comparaba la via en prono transglitea con
asistencia ultrasonogréfica (VPTG-AS) y la via transva-
ginal con identificacion manual de las estructuras (VTV-
IM) en el blogqueo del nervio pudendo se mostré una
efectividad superior de la VTV-IM que fue del 89,5 %
en comparacion con la VPTG-AS que fue del 75 % (5),
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 procedi-
mientos del nervio pudendo, resaltando que podemos
incrementar la efectividad de las intervenciones apo-

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 defecacion

— Sensibilidad a la palpacion de la espina isquidtica

— Cambios en estudios neurofisiolégicos en
hombres y mujeres nuliparas

Criterios de exclusion

Dolor exclusivo en region coccigea, glitea,
hipogastrica o pubica

Prurito

Dolor exclusivamente paroxistico

Estudios de imagen anormal que expliquen el
dolor

Signos asociados que no excluyen el diagnéstico

Dolor gluteo al sentarse

Dolor ciatico 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 relacion sexual
— Disfuncion eréctil

— Estudios electrofisiolégicos normales

yandonos 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 (1), 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 conformacion de grupos de interés para
realizar manejos multidisciplinarios que favorezcan la
efectividad de estas técnicas. Es nuestro objetivo con
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esta carta ampliar el tema de NPu y dar la perspectiva
en ginecologia y rehabilitacion con enfoque en trata-
miento del dolor.
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En la carta al Director, los autores hacen referencia
a los resultados del estudio de Kale y cols. del 2013
(1*), en el que se comparan los resultados del bloqueo
del nervio pudendo con abordaje transvaginal guiado
por palpacion con los resultados del mismo bloqueo
guiados por ultrasonidos. Los autores encuentran que
en el grupo de TG-PNI guiado por ultrasonido, la tasa
de éxito fue del 68,8 % (11 de 16) tanto en “dolor
en la posicion sentada” como en “dolor en la region
desde el ano hasta el clitoris”. La tasa de éxito de los
bloqueos en el grupo TG-PNI guiado por ecografia fue
del 75 % (12 de 16) en términos de dolor durante/
después del coito.

En el grupo TV-PNI guiado por los dedos, la tasa de
éxito fue del 84,2 % tanto en “dolor en la posicién sen-
tada” como en “dolor en la regién desde el ano hasta
el clitoris”. La tasa de éxito de los blogueos en el grupo
TV-PNI guiado por los dedos fue del 89,5 % (17 de 19)
en términos de dolor durante/después del coito.

Sin embargo, hubo diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la tasa de éxito de las 3 condiciones eva-
luadas entre los 2 grupos (p > 0,095).

Ambas son técnicas en las que el éxito depende
significativamente del conocimiento y entrenamiento del
operador. Si consideramos la dificultad de ambas, la
balanza se inclina claramente hacia la ecografia, puesto
gue la que la curva de aprendizaje es mayor y requiere
mas tiempo. Sin embargo, esta destreza necesaria no
deberia ser un motivo para no considerar una técnica
de imagen como de primera linea sobre una técnica
de infiltracion por referencias anatémicas. Las técni-
cas minimamente invasivas realizadas por palpacion y
referencias anatdmicas estan siendo progresivamente
sustituidas por aquellas que se efectlan bajo vision en
tiempo real de estructuras, y por razon de seguridad y
eficacia. La ecografia permite la visualizacién del punto
diana y de las estructuras sensibles que debe evitarse
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lesionar, permitiendo, ademas, visualizar en tiempo real
la dispersion de la solucion inyectada.

Aunque el TV-PNI puede ser una alternativa a la
técnica de guia ecografica como un método eficaz en
los blogueos del nervio pudendo, tal y como se mues-
tra el articulo referido, consideramos que no aporta
ventajas significativas mas allad de la familiaridad de la
técnica cuando es realizada por especialidades que,
como la ginecologia, llevan mucho tiempo realizandola
de forma eficaz. Consideramos que realizar bloqueos
por palpacion de estructuras cuando existen descritos
abordajes bajo vision en tiempo real que, ademas, no
suponen complejos despliegues técnicos y de personal,
son dificiles de justificar. Ademas, en el caso concreto
gue nos ocupa, el abordaje transmucoso transvaginal
puede, al menos tedricamente, suponer un riesgo de
infeccion mayor que el abordaje percutaneo transgliteo
al atravesar estructuras con flora microbiota que esta
modificada frecuentemente.

El efecto secundario mas comun del blogueo del
nervio pudendo por via transvaginal es la incomodidad
en el lugar de la inyeccion. El riesgo de hemorragia es
menos comun. Los efectos secundarios mas graves
ocurren raramente e incluyen dafio al nervio pudendo
o0 dafio estructural de los 6rganos en la proximidad del
nervio pudendo, como la vejiga y el recto. La inyeccion
intravascular de anestésicos locales por puncion de la
arteria pudendo puede causar toxicidad sistémica del
anestesico local y potencialmente ser fatal. En general,
efectos secundarios poco frecuentes pero que se mini-
mizan cuando el bloqueo se realiza en tiempo real (2*).
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