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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: NAMC. DM tipo II a tratamiento con metformina.
Historia actual: paciente vardn de 40 afnos, que acude a nuestra consulta de AP por presencia de
dolor perineal irradiado a escroto de predominio izquierdo de 6 semanas de evolucién. El dolor se
desencadenaba en sedestacion pero desaparecia en bipedestacion con parestesia perineal asociada.
El dolor era paroxistico y lo describe como lancinante e intenso, siendo refractario a tratamiento con
AINEs, tramadol o gabapentina y posteriormente comienza con disfuncién sexual. No clinica a otro
nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: RsCsRs AP: MVC. Abdomen: blando, no doloroso a
palpacion. No palpo masas ni megalias. No lesiones dérmicas. No presencia de fistula perineal.
Exploracion de cadera: normal. Ligera hipoestesia perineal. Tacto rectal: normal. Hemograma,
bioquimica y coagulacion: sin alteraciones. Rx pelvis, cadera: normal. Electromiograma: latencia
motora terminal del nervio pudendo aumentada sugestiva de afectacion de nervio pudendo.

Orientacion diagnostica: Neuropatia pudenda.

Diagnostico diferencial: Neuropatia pudenda. Prostatitis cronica. Ciatica. Sacroccigodinia.
Sindrome piriforme.

Comentario final: La neuropatia pudenda es una enfermedad poco frecuente que se desencadena
por atrapamiento del nervio pudendo a través de su recorrido anatémico. Puede estar presente en
paciente con antecedentes de parto vaginal, episiotomia, radioterapia pélvica, alteraciones
anatomicas congénitas o incluso en aquellos con profesiones o practicas deportivas que impliquen
una sedestacion prolongada. El diagnostico de dicha patologia se basa en la clinica del paciente y se
confirma mediante realizacion de electromiografia de nervio pudendo. Su tratamiento abarca desde
el tratamiento sintomatico hasta la necesidad de infiltracion perineural o incluso de cirugia de
descompresion nerviosa. La rehabilitacion pélvica perineal que se basa en la kinesioterapia
antidlgica y la reeducacién perineal juega un papel decisivo como elemento coadyuvante de
tratamiento. Desde Atencion Primaria Es muy importante la sospecha clinica de dicha patologia pues
su diagnostico predominantemente clinico y ain en muchas ocasiones tardio, constituyendo una
limitacion en la calidad de vida de dichos pacientes.
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