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DEFINICION

Puede definirse como un dolor
neuropatico localizado en el territorio

inervado por el pudendo, que se puede
asociar a disfunciones urinarias, rectales o

sexuales
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-
INTRODUCCION

Descrito por vez primera por Amarenco y
cols en 1987

Clinica muy abigarrada

No hay datos claros de prevalencia pero
se espera un incremento en el diagndstico



Los elementos nerviosos
Las estructuras musculares



TRES SEGMENTOS
FOrigen-presacra (pélvica)

FInfrapiriforme (glutea)

FCanal pudendo o de
Alcock (periné)

N. clitoris

|

N. perineal

N. Rectal inferior

Canal de AlcocK



-
INERVACION PERINE

[ ] obturator nerve

[[Il genitofemoral and ilio-inguinal nerve
7 pudendal nerve
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N. Pudendo

) i M. piriforme
N M. obturador [T

s 53

[] obturator nerve

[l genitofemoral and ilio-inguinal nerve
pudendal nerve

= inferior cluneal nerve
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Lig sacr-tubr

N. clitoris

N. perineal

N. Rectal inferior Canal de AlcocK



-
ANATOMIA

Sacro-iliac joint

Sacrum

Greater
sciatic notch o

Sacrospinous
ligament

Pudendal
nerve

Lesser

sciatic notch
Pubic bone~"_

Obturator internus
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Ischial spine

Nerve to obturator internus

muscle Posterior femoral cutaneous
Obturator foramen ~ nerve
Sacrotuberous
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ligament Ischial tuberosity Sciatic nerve | Femur
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Rms perineales

ANATOMIA

Anastomosis con n cutaneo

1taneo

[] obturator nerve
[ genitofemoral and ilio-inguinal nerve

pudendal nerve
=4 inferior cluneal nerve



ANATOMIA

[] obturator nerve

[ genitofemoral and ilio-inguinal nerve
pudendal nerve

=4 inferior cluneal nerve




N I RV I O : ; Nervio subcostal (T12)
Nervio iliohipogastrico
Nervio ilioinguinal

Tronco y ganglios
simpaticos

Nervio
genitofemoral

Nervio &
cutaneo femoral £
lateral fi

Ramo femoral
y .
Ramo genital

del nervio
genitofemoral

Nervio femoral

Nervio
cutaneo
emoral lateral

ST,

Ramos
femorales

del nervio
genitofemoral

N

Ramos
e cutaneos
anteriores del
S8 nervio femoral

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009



Nervio iliohipogastrico,

Nervio ilioinguinal

Plexo

Toéraco-Lumbar :
—

Z  Nervio
cutaneo femoral
S lateral

~———————"

Tronco y ganglios
simpaticos

Ramo femoral

Y

Ramo genital
del nervio
genitofemoral

Nervio femoral

Nervio
cutaneo
femoral lateral

Ramos
femorales

del nervio
genitofemoral

Ramos
cutaneos
anteriores del
nervio femoral

Ramo cutdneo anterior e
del nervio iliohipogastrico
Nervios dorsales del {

Ramo genital del nervio genitofemoral

Ramo escrotal anterior del nervio ilioinguinal

obturator nerve
genitofemoral and ilio-inguinal nerve

pudendal nerve
=4 inferior cluneal nerve

H
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N. Cluneal

Nervio cutdneo
femoral posterior

Nervio del obturador
interno (y gemelo superior)

Nervio pudendo
Espina isquiatica (ciatica)

Ligamento
5acroespinoso

Nervio cutaneo
perforante

Ligamento
sacrotuberoso

Nervio anal
(rectal) inferior

Nervio dorsal
del pene/clitoris

Nervio

perineal

Nervios 3
escrotales/labiales &
posteriores =

Ramos perineales
del nervio
cutaneo femoral
posterior

ad. POr Or
labios mayores.

branches /
 femoral
ous nerve

Inferior clunial nerve

[] obturator nerve

[l genitofemoral and ilio-inguinal nerve
pudendal nerve

£ inferior cluneal nerve



N. Obturador
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[] obturator nerve

[l genitofemoral and ilio-inguinal nerve
pudendal nerve

=H inferior cluneal nerve
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Tronco simpaticc

Tronco lumbosacro Ramos comunical

Nerv
espla
pélvi
(para
para
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inferi

Muasculo psoas mayor

Arteria y nervio glGteos superiores

Mdusculo haco
Arteria glGtea inferior
Nervio del cuadrado femoral

Arteria pudenda interna

I
.
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Musculo obturador interno
Rama superior del pubis
Musculo piriforme

Musculo (isquio-)coccigeo
Nervio del masculo elevador del ano

Musculo elevador del ano

N. Obturador raices lumbares L2-L4

Canal obturador: reborde pubis, musculo obturador

interno y membrana obturadora

Ourense 2009






-
ETIOLOGIA

PROFESION (SEDESTACION)
TRAUMA

PARTO VAGINAL Y EPISIOTOMIA
CIRUGIA DE ESA ZONA
RADIOTERAPIA

DEFECTOS CONGENITOS
POSTHERPETICA

ONCOLOGICA

ESCLEROSIS MULTIPLE



-
ETIOLOGIA

EL ATRAPAMIENTO ES LA CAUSA MAS
FRECUENTE DE NEURALGIA DEL

PUDENDO




-
ETIOLOGIA

Serie de 134 pacientes con sospecha de
neuralgia del pudendo se encontro:

118 atrapamientos

1109 con lesiones endopélvicas:
52 dano postquirurgico
50 endometriosis
Otras causas (2 EM)

Laparoscopic Management of Endopelvic Etiologies of Pudendal
Pain in 134 Consecutive Patients

Marc Possover*®



-
INCIDENCIA

Mollo y cols (08): 83 pacientes con dolor
perineal o pelviperineal 48 tenian NANP

R Robert (05) : 700 pacientes con dolor perineal
200 cumplian criterio

Es posible un predominio en las mujeres






-
CLINICA

DOLOR (causa mas
comun de consulta)

SINTOMAS URINARIOS
O Vejiga irritable
O Incontinencia, dificultad

INCONTINENCIA ANAL
DISFUNCION SEXUAL

SUS RAMAS TERMINALES:
0 30% AUTONOMICAS
O 70% SOMATICO

50% SENSITIVO
20% MOTOR
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O 70% SOMATICO

50% SENSITIVO
20% MOTOR




CLINICA

[] obturator nerve

[l genitofemoral and ilio-inguinal nerve
pudendal nerve

£ inferior cluneal nerve
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-
ASPECTOS DIAGNOSTICOS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
CRITERIOS DE EXCLUSION
CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

SIGNOS ASOCIADOS QUE NO
EXCLUYEN EL DIAGNOSTICO

Diagnostic Criteria for Pudendal Neuralgia by
Pudendal Nerve Entrapment (Nantes Criteria)

Jean-Jacques Labat,” Thibault Riant,” Roger Robert,” Gérard Amarenco,*
Jean-Pascal Lefaucheur,” and Jérome Rigaud’*



-

CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESENCIALES
ATRAPAMIENTO PUDENDO (NANTES 2007)

DOLOR EN EL TERRITORIO PUDENDO: DESDE EL
ANO HASTA PENE O CLITORIS

PREDOMINA AL SENTARSE

NO DESPIERTA AL PACIENTE

SIN ALTERACION SENSITIVA OBJETIVABLE
ALIVIO CON EL BLOQUEO

Diagnostic Criteria for Pudendal Neuralgia by
Pudendal Nerve Entrapment (Nantes Criteria)

Jean-Jacques Labat,” Thibault Riant,” Roger Robert,” Gérard Amarenco,*
Jean-Pascal Lefaucheur,” and Jérome Rigaud'*

Neurourolegy and Urodynamics

2007



-
CRITERIOS

COMPLEMENTARIOS

CARACTERISTICAS NEUROPATICAS

ALODINIA E HIPERPATIA

CUERPO EXTRANO RECTAL O VAGINAL
EMPEORAMIENTO DURANTE EL CURSO DEL DIA
PREDOMINIO UNILATERAL

DOLOR POSTDEFECACION (RETARDADO)

DOLOR CLARO A LA PALPACION EN LA ESPINA
ISQUIATICA

ENMG EN HOMBRES O NULIPARAS



-
CRITERIOS DE EXCLUSION

DOLOR CIRCUNSCRITO SOLO A:

. COCCIX

- GLUTEOS

- PUBIS

- HIPOGASTRIO

PRURITO
DOLOR SOLO PAROXISTICO

DATOS DE IMAGEN QUE JUSTIFIQUEN OTRA
CAUSA




-

SIGNOS ASOCIADOS QUE NO EXCLUYEN
DIAGNOSTICO

DOLOR DE NALGAS AL SENTARSE

DOLOR CIATICO REFERIDO

DOLOR EN EL ASPECTO MEDIAL DEL MUSLO
DOLOR SUPRAPUBICO

URGENCIA URINARIA DOLOR AL ORINAR
DOLOR DESPUES DE EYACULAR
DISPAREUNIA O DOLOR POSTCOITAL
DISFUNCION ERECTIL

ENMG NORMAL



-
DIAGNOSTICO

CRITERIOS MAYORES:

1 Dolor en al menos dos de
SuUsS ramas

0 Dolor al comprimirlo en la
espina ciatica o canal de
Alcock

O Alivio después de infiltrarlo
(> 36 hs)

O Sexual arousal syndrome
(sind exct sexual)

CRITERIOS MENORES:

0 Dolor neuropatico (DN4)

0 Dolor en solo uno de los
territorios

0 Posicion algica y antialgica

0 Dolor al comprimirlo en la
espina ciatica o canal de

Alcock (comparado con
contralateral)

0 ENMG anémalo

PAIN 142 (2009) 159-163

Murielle Mollo a,*, Eric Bautrant a, Anne-Karen Rossi-
Seignert b, Sylvie Collet a, René Boyer a,
Dominique Thiers-Bautrant a

2 criterios mayores
1 criterio mayor y 2 menores

4 menores




-
DIAGNOSTICO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
OEMG

ORNM

O0COLOUR DUPLEX SCANNING
OLAPAROSCOPIA



-
ENMG

EVALUACION ESTRUCTURAL (DESMIELINIZACION PERDIDA
AXONAL) MAS QUE FUNCIONAL (DOLOR)

NO PUEDE ESTABLECER EL LUGAR DE COMPRESION
EVALUAN LA FUNCION MOTORA MAS QUE LA SENSORIAL
LA ENMG SUELE ESTAR ALTERADA EN LAS MULTIPARAS
LOS BLOQUEOS PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS



-
COLOUR DUPLEX SCANNING

La diferencia entre PSV

antes del CP y después
CP se denomina PAR

La vestibulitis y
sindromes miofasciales
pueden inducir falsos
positivos

Un CDS normal puede
excluir razonablemente
un atrapamiento pudendo

PAIN 142 (2009) 159-163

Murielle Mollo a,*, Eric Bautrant a, Anne-Karen Rossi-Seignert b, Sylvie Collet a, René Boyer a,
Dominique Thiers-Bautrant a



-
COLOUR DUPLEX SCANNING

La vestibulitis y sindromes miofasciales
pueden inducir falsos positivos

Un CDS normal puede excluir
razonablemente un atrapamiento pudendo



-
RNM con NEUROGRAFIA

Tipo | : a nivel del piriforme
Tipo |l: espina ciatica y lig sacro-tuberoso
Tipo lll: canal de Alcock (obt int)

Ollla : solo afectacion del obturador interno
O1lib: obturador interno y piriforme

Tipo |IV: atrapamiento ramas distales

Diagnosis and treatment of pudendal nerve entrpament syndrome subtypes: imaging, injections, and
minimal access surgery. AAron G. Filler, M.D., Ph.D., F.r.C.S. Neurosurg Focus 26 (2):E9, 2009
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Fi. 5. Magnetic rasonance neurogram revealing pudandal imitz-
tion oistal fo the ischial spine and peoximal o the Aloock Canal In
patiens with unilaterz| pudandal entrzpment, it is typical to ses asym-
matric hyparintensity affecting the pudendal nerve. PN = pudenda
narve; Ol = obturator intamus; STL = sacrotubarous ligament; IT =
ischial tunerosity.
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Diagnosis and treatment of pudendal nerve entrpament syndrome subtypes: imaging, injections, and
minimal access surgery. AAron G. Filler, M.D., Ph.D., F.r.C.S. Neurosurg Focus 26 (2):E9, 2009




-
LAPAROSCOPIA

Permite la Endopélvica: después de
.y cirugia pélvica, algias pélvico-
exploramon de la perineal, sospecha

porcion endopelvica y endometriosis.
el plexo sacro

Permlt,e gl aborda-le Extrapélvica: después de parto
extrapelwco o cirugia infrapélvica.

Laparoscopic Management of Endopelvic Etiologies of Pudendal
Pain in 134 Consecutive Patients

Marc Possover®



BLOQUEOS SOMATICOS

SU INTERPRETACION

A. Carregal Rané H
ixoeir



-
OBJETIVO DE LOS

BLOQUEOS SOMATICOS

Confirmar la participacion de ese nervio
en la patologia dolorosa

En funcion del resultado establecer
potenciales actuaciones

1 Corticoides, toxina botulinica
JRadiofrecuencia, neurolisis
OCirugia

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009



-
Evaluacion de los Resultados

Desaparicion o disminucion del dolor en el
territorio inervado

Se debera evaluar el impacto sobre los
factores agravantes

A. Carregal Rané H
ixoeir



-
INTERPRETACION

POSITIVO NEGATIVO
a Disminucion del EVA en un Anestesia del area tributaria
50% del nervio bloqueado pero sin
0 Disminucion de 4 cm en la cambios en el nivel de dolor
escala EVA Asegurarse de la correcta
0 Disminucion de un 30-33% realizacion de la téecnica
si ENA inicial >4 Realizar siempre un segundo

bloqueo confirmatorio

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009



-

Infiltracion del Pudendo
en la Espina Ciatica

Posit Negativo
OosIlvo
Descarta
S! C,\:gi?eoss_ de Afectacion Neuralgia del de.sgor.npresién
sin dromé organica del fémoro-cutaneo quirurgica a ese
canalar pudendo posterior nivel

Limitaciones del valor positivo
Si no es preciso puede bloguearse: fémorocutaneo posterior, el musculo o nervio
obturador interno o el ganglio impar

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009



-

Infiltracion Pudendo
en el Canal de Alcock

Positivo Negativo
Si criterios de . Componente Descarta
_ Neuralgia . : ”
Nantes: : miofascial del descompresion
: del nervio L
sindrome obturador obturador quirurgica a ese
canalar interno nivel

Limitaciones del valor positivo
Si no es preciso puede: anestésico en otra localizacion, bloquear el musculo o
nervio obturador interno

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009



-

Infiltracion Nervio
obturador interno

Positivo Negativo

Participacion: . Componente Descarta
Neuralgia : : o

*S. Canalar del pudendo miofascial del participacion del

*Traumatismo P obturador n. obturador

latrogenia interno

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009



-

Infiltracion Nervio
cluneal

Positivo Negativo
Sindrome Neuralgia pudenda Descarta
canalar del por difusién al canal participacion del
cluneal de Alcock cluneal

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009






-~
DIAGNOSTICOS QUE DEBEMOS

EXCLUIR

TUMORES
ENDOMETRIOSIS
SINDS MIOFASCIALES DE LA REGION

PATOLOGIAS INFECCIOSAS URO-
GENITALES

PATOLOGIA ESPINAL, COLA DE
CABALLO O SACROILEITIS

ESCLEROSIS MULTIPLE



-
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PATOLOGIA N=40

MIOFASCIAL 12

ENDOMETRIOSIS ADENOMIOSIS
NEUROPATIA POSTRAUMATICA
DOLOR UROLOGICO
RECTOCELE-ENTEROCELE
COMPLICACIONES DE PROTESIS
NEURALGIA ILIOINGUINAL

_\_\NNOOOO

PAIN 142 (2009) 159-163

Murielle Mollo a,*, Eric Bautrant a, Anne-Karen Rossi-Seignert b, Sylvie Collet a, René Boyer a,
Dominique Thiers-Bautrant a
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Pilares Basicos de la Exploracion

Exploracion miofascial

[] obturator nerve

[l genitofemoral and ilio-inguinal nerve
pudendal nerve

£H inferior cluneal nerve

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009




PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

NERVIOSOS

N. CLUNEAL
N. OBTURADOR INTERNO

Nervio cutdneo
femoral posterior

Nervio del obturador
interno (y gemelo superior,

Espina isquidtica (ciatica)

Ligamento
5acroespinoso

Nervio cutdaneo FE
perforante

Ligamento
sacrotuberoso

Nervio anal
(rectal) inferior

Nervio dorsal
del pene/clitoris

Nervio
perineal
Nervios g
escrotales/labiales
posteriores

Ramos perineales
del nervio
cutaneo femoral
posterior

A. Carregal Rafi6 H
Meixoeiro
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MIOFASCIALES

PIRAMIDAL
OBTURADOR INTERNO
PSOAS

SUELO PELVICO:

O Elevador ano
0 Esfestanoy uretra
O Isquio y bulbo cavernoso

Musculo bulboesponjoso con Clitoris
fascia perineal profunda (de

revestimiento o de Gallaudet)

parcialmente extirpada

Ligamento suspensorio del clitoris

Misculo isquiocavernoso

Espacio perineal superficial
(fondo de saco o
compartimiento)

Bulbo del vestibulo

Membrana perineal

Rama isquiopubiana
con borde de corte
dela a perineal
supel

(de Colles)

Glandula vestibular
mayor (de Bartholin)

Musculo
bulboesponjoso

Membrana (cortado)

perineal

Masculo
transverso
superficial
del periné

Tuberosidad
isquiatica

Ligamento
sacro-
tuberoso

Cuerpo
del
periné
Misculo

glateo
mayor

Fosa isquioanal



-
Sindrome del N Cluneal

CLINICA:
0 Localizacion:

Porcion mas lateral del
ano

Escroto, labios mayores
O Aspectos diferenciadores:

Bloqueo

Asientos duros

NO AFECTA AL GLANDE
O CLITORIS

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009



-
Sindrome del N Obturad’o

CLINICA: pLl %

0 Localizacion:
Dolor pélvico
Irradiacion miembro inf

O Aspectos diferenciadores:
Bloqueo

Antecedentes de bandas
transobturatrices

EMG de los aductores

Dolor al apoyar con alteracion
de la marcha

La ausencia de alteraciones
motoras indican afectacion de
la rama anterior

/

/llllﬁ/muuﬂ“‘“

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009



-
Sindrome del M. Piramidal

CLINICA:
O Localizacion:
Dolor nalga al sentarse

Irradiacion: cara posterior
muslo hasta rodilla, region
lumbar

O Aspectos diferenciadores:
Blogueo
Punto gatillo
Irradiacion
Maniobras diagndsticas

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009




-
Sindrome M. Obturador interno

CLINICA:
O Localizacion:
O Aspectos diferenciadores:
Bloqueo
Punto gatillo
Tacto rectal o vaginal
Maniobras diagndsticas

A. Carregal Rané H
Meixoeiro Ourense 2009




-
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

L5/S1 Facet

Quadratus Lumborum
Sacro-lilac Superior Gluteal Nerve
Joint Syndrome

/

Piriformis Syndrome

Ganglio impar lochial Margin

Trochanteric
Bursitis

Tensor Fascia

Lata

Ischial Tunnel
Syndrome






-
TRATAMIENTO

MEDICO
REHABILITADOR
INFILTRACIONES
CIRUGIA
NEUROMODULADOR



-
TRATAMIENTO MEDICO

ADTC

Anticonvulsivantes: gabapentina,
pregabalina, clonazepan

Opioides mayores y menores



-
REHABILITADOR

Bio feedback
Estirmiento de la musculatura
Educacion del suelo pelvico



.
INFILTRACION

Transvaginales
Guiadas por NE
Guiadas por FCP
Guiadas por TAC
Guiadas por ECO
Guiadas por RNM




-
ANATOMIA DEL LUGAR DEL BLOQUEO

Fis. 4. Magnetic resonanca naurogram showing detail of distal pudendal anatory. The pudendal narve in the Alcock canal
IAC) runs along the madial aspact of the obturator internus muscla (Of) medial o tha ichial tubercsity (IT). The ractal branch of
the marve (RB) is well seen in most imaging casas. (nse! raprasants the image &t a lowar magniiication. Ra = rectum.



-
INFILTRACION TAC EC




-
INFILTRACION TAC CA



-
Resultado de los bloqueos

AAron G. Filler (09) 24 p (12%) al ano  varios

Bautrant E (03) 38 p (18%)
Mc Donald 16 (62%) Narc,al y Kapp atg TAC
Benson (05) 31% Corty AL Nest TGlut

Amarenco (97) 10% al afno Corty AL TAC-RX



-
ABORDAJES QUIRURGICOS

Transgluteo
Transisquiorectal
Laparoscopico:

[1Mas adecuado para lesiones intrapelvicas y
del plexo sacro

OPermite colocacion de electrodos



&
Resultados cirugia

Autor Excelentes-buenos m Técnica

Possover (09) 84% > 1 afo 16%
AAron G. Filler (09) 87% 1 ano 9,5%
R Robert (05) 71,4% 1 afo 28,6
Benson (05) 60%

Bautrant E (03) 86% 1 ano

J Beco (04) 75% 1-3 anos 15%

Amarenco (97) 63% 1 ano

Laparoscopica
Varias
Transglutea

TIR
TIR
Neurolisis



-
Cirugia vs Conservador

R. Robert et al./Eurmwpean Umwlogy 47 (2005) 403-408




-
Cirugia vs Conservador al Afo

Tratamiento Exitos Fracasos

Operados 14 10 (71,4%) 4 (28,6%)

Conservador 15 2 (13,3%) 13(86,7%)

R. Robert et al. /Evwrmwopean Urlogy 47 (2005) 403-408




-
OTRAS TECNICAS

Benson (05) Neuroest NP QP 2 (100%)

Possover (09) Neurmd raics sacras laparscp 18 (83%) > 1 ano
Rhame (09) RF pulsada 1 (100%)



RESUMEN

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

m\ |

BLOQU EO REHABILITACION FARMACOS

V

Colour
duplex
scanner

RNM CIRUGIA
neurografia

v

Laparoscopia

Neuromodulacion -«






-
CONCLUSIONES

Problema infradiagnosticado
Clinica abigarrada o confusa
Nuevas tecnicas diagnosticas
Tratamiento interdisciplinario eficaz

A. Carregal Rané H
ixoeir
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