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El dolor pelviano cronico (DPC) es una entidad
que constituye un desafio médico por sus
consecuencias devastadoras en la calidad de vida
y la complejidad en el manejo diagnostico
terapéutico de muchos pacientes®.

Se estima un rango de prevalencia del 5,7% al
26% en las mujeres, y un 8% en los varones'->-*.
Se manifiesta con dolor perineal que puede
dificultar al paciente sentarse, lo cual repercute
en su calidad de vida pudiendo, con frecuencia,
repercutir de manera negativa en su
personalidad'-". Es de etiologia multiple, pero a
los propositos de este articulo sera jerarquizada
la neuralgia del nervio pudendo. La neuralgia del
pudendo es una entidad que con frecuencia es
desconocida para muchos profesionales, motivo
por el cual es subdiagnosticada y tratada de
manera dispar por diferentes especialidades".
Tanto su etiopatogenia como su enfoque
terapéutico estan intimamente relacionados a su
caracteristica anatomica. Por tanto, el objetivo
del presente trabajo es hacer una revision critica
basada en la experiencia personal de los aspectos
anatomicos mas relevantes del nervio pudendo
(NP), con un enfoque aplicado.

Anatomia del nervio pudendo

El NP resulta de la unién de la division anterior
de los nervios sacros segundo (S2), tercero (S3)
y cuarto4, los cuales forman parte el plexo sacro.
Existe una marcada dominancia anatémica del
S3 en la constitucion del NP, seguido en
frecuencia por el S2 y, ocasionalmente, S4. Sin
embargo, Hough et al describen que la raiz S2
aporta el 60,5% de la totalidad de la composicion
del nervio (Figural)®. El NP es mixto en la
composicion funcional de sus fibras, siendo un
20% de las fibras motoras, un 50% de fibras
sensitivas y un 30% por fibras autondémicas.

Figura 1: Diseccion de la region lumbar de la columna
vertebral y la region ghitea derechas (vista posterior).
En el lado derecho han sido resecadas las apdfisis
transversas, apofisis articulares (superiores e inferiores)
vy las laminas de las vértebras Ilumbares, dejando
expuesto el contenido del conducto vertebral. I-
Ligamento supraespinoso, 2- Médula espinal, 3- Cola de
caballo , 4- Tuberosidad isquidtica derecha, 5- Ala del
ilion derecho, 6- Sacro, 7- Ligamento sacrotuberoso, 8-
Plexo sacro, 9- Paquete vasculonervioso gliteo superior,
10- Nervio Ciatico, 11- Paquete vasculonervioso gliteo
inferior, 12- Paquete vasculonervioso pudendo interno,
13- Espina ciatica, 14- Musculo gluteo mayor.

Es importante sefialar que desde el punto de vista
funcional se debe considerar a la union de las
raices S2, S3 y S4 como un plexo independiente
al plexo lumbosacro.

El NP presenta un recorrido tortuoso
intimamente  relacionado con  estructuras
musculo-aponeurdticas y ligamentarias y se lo
puede dividir topograficamente en tres
segmentos: presacro. gliteo y conducto pudendo.
El segmento presacro se extiende desde su
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origen en la pelvis menor hasta la region glutea,
sin dar ramas colaterales.

El segmento gluteo comienza luego de que el NP
atraviesa el foramen citico mayor y penetra en
la region glutea, donde se relaciona con el
musculo piriforme, situdndose debajo del mismo
y siempre acompafiado por la arteria pudenda
interna (Figura 5)'. Luego, el nervio se
extiende dorsalmente bordeando la espina
ciatica, siguiendo un trayecto posterior entre los
ligamentos sacrotuberoso y sacroespinoso,
dirigiéndose al foramen ciatico menor (Figura
2)°. Una vez que el NP abandona esta ultima
estructura anatobmica, penetra en el periné
(Figura 3)'. Este segmento del NP es de gran
importancia desde el punto de vista diagndstico
y/o terapéutico. El bloqueo farmacolédgico o por
radiofrecuencia a nivel de la espina ciatica
(Figura 3) confirma el diagndstico de neuralgia
del nervio pudendo.

El tercer segmento del NP se encuentra en el
compartimiento infraelevador 0
infradiafragmatico del periné, luego de que el
NP entra a la fosa isquioanal [isquiorectal]
(Figura 4). Mas especificamente, se localiza en
el conducto pudendo (Alcock) de la pared lateral
de la fosa, por debajo del musculo elevador del
ano’. Segun Hough et al., este canal se situa
inferior al proceso falciforme o membranoso del
LST. Dada la estrecha relacion del NP con el
LSTS, con frecuencia se lo relaciona con los

Figura 2. Region infrapiramidal (vista posterior de
region glutea derecha), Paquete vasculonervioso pudendo
bordeando la espina isquidtica. Se ha seccionado y
apartado el musculo gliteo mayor. 1- Nervio pudendo, 2-
Arteria pudenda interna, 3- Vena pudenda interna, 4-
Ligamento sacroespinoso, 5- Ligamento sacrotuberoso, 6-
Musculo obturador interno, 7- Escotadura ciatica mayor,
8- Paquete vasculonervioso gliteo inferior, 9- Musculo
piriforme, 10- Nervio ciatico, 11- Nervio gliteo superior.
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procesos patoldgicos del nervio. A esto le suma
complejidad las variantes anatomicas del
proceso falciforme, tal como se ve en la tabla 1.
El conducto pudendo también es de relevancia
clinica ya que en este segmento se dan las causas
mas frecuentes por las cuales el nervio se puede
lesionar. Dentro del conducto pudendo, el nervio
se divide en sus dos ramas terminales: el nervio
perineal y el nervio dorsal del pene o del
clitoris®. A través de su recorrido el NP tiene
estrecha relacion con estructuras vasculares
(Figuras 2y 3).

Figura 3. Region infrapiramidal (vista posterior de
region glutea derecha), Paquete vasculonervioso pudendo
derecho discurriendo por el foramen cidtico menor. Se ha
seccionado y removido el miusculo piramidal y gliteo
mayor. 1- Nervio pudendo, 2- Vena pudenda interna, 3-
Arteria pudenda interna, 4- Paquete vasculonervioso
gluteo inferior, 5- Nervio cidtico, 6- Espina cidtica, 7-
Musculo obturador interno, 8- Sacro, 9- Ligamento
sacrotuberoso, 10- Hueso coxal, 11- Fosa isquioanal.

Figura 4. El paquete vasculonervioso pudendo derecho
ingresando en la region perineal, ubicandose en la fosa
isquioanal (vista posterior). Se ha removido el ligamento
sacrotuberoso y al musculo gliteo mayor. 1- Vena
pudenda interna, 2- Nervio pudendo, 3- Arteria pudenda
interna, 4- Ligamento sacroespinoso, 5- Nervio del
musculo elevador del ano, 6- Rama muscular de la
arteria pudenda interna.
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Tabla 1. Variantes anatomicas del proceso falciforme (Loukas 9)

VARIANTES ANATOMICAS DEL PROCESO FALCIFORME

Tiro |

Tiro Il Tiro Il

El proceso falciforme se
extiende hacia la rama del
isquion para terminar en la

fascia del musculo obturador.

El proceso falciforme se extiende
hacia la rama del isquion y se
fusiona con la fascia del musculo
obturador, continuando hacia la
fosa isquioanal.

El proceso falciforme del
lugamento sacrotuberoso
esta ausente.

Prevalencia 69%

18% 13%

Longitud 32-69 mm

35-34 mm

Ramos colaterales del nervio pudendo

Nervio rectal inferior

De origen variable, el nervio rectal inferior es la
primera rama que da el NP. Puede nacer antes
del conducto pudendo, a nivel del ligamento
sacroespinoso, en la pared medial del conducto
pudendo junto con los vasos rectales o luego
del mismo. Este nervio cruza la fosa isquioanal
para inervar el esfinter anal externo, la porcion
distal del canal anal y la piel que circunda el
orificio anal (Figura 4)'%. Las ramas cutdneas
del nervio rectal inferior se distribuyen
alrededor del ano, superpuestas a la rama
perineal del nervio cutaneo femoral posterior y
a los nervios labial/escrotal. El nervio rectal
inferior a veces nace directamente del plexo
sacro, pudiendo reconectarse con el nervio
pudendo o correr independiente hacia el ano.
En la mujer el nervio rectal inferior da ramos
sensitivos para la porcion inferior de la vagina.

Ramos terminales del Nervio Pudendo

1. Nervio Perineal

El nervio perineal es un nervio mixto que
provee inervacion al periné. Nace en el
conducto pudendo. Se sitiia debajo de la arteria
pudenda interna y luego acompana en su
recorrido a la arteria perineal.

A) Ramos motores del nervio perineal
El nervio perineal inerva los siguientes
musculos: M. superficial transverso perineal,
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M. bulboesponjoso, M isquiocavernoso, M
perineal transverso profundo; M. esfinter de la
uretra; parte anterior del M. esfinter anal

externo y el M. elevador del ano (Tabla 2)"'.
B) Ramos Sensitivos

Se divide en ramos sensitivos

en la porciodn lateral del triangulo urogenital.

En la mujer el nervio labial posterior también
inerva la piel porcion inferior de la vagina. Las
ramos
sensitivos y sus respectivas anastomosis son de
suma importancia en la somatotopia del nervio
en la region perineal. Recordar que el motivo
de consulta es el dolor perineal, generalmente
de grado moderado a severo. Desde el punto de
vista semioldgico, por las redes anastomoticas
y por la sensibilidad nociceptiva de la region,
en ciertas circunstancias es dificultoso definir
nerviosa

caracteristicas anatémicas de los

cual es la rama terminal
comprometida en la génesis del dolor.

2. Nervio dorsal del pene o del clitoris

Penetra en la membrana urogenital. Viaja entre
el musculo isquiocavernoso y la rama inferior
del pubis. Perfora por debajo del pubis al
ligamento subpubiano para colocarse lateral al
ligamento suspensorio del pene o del clitoris.
Una vez superficial, el nervio se dispone de

distinta manera en el varon y en la mujer'’.
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labiales
posteriores en la mujer y escrotales posteriores
en el vardn, superponiéndose con la rama
perineal del nervio cutaneo femoral posterior y
el nervio rectal inferior. Estas ramas se sitian



En el varon, el nervio discurre por la cara dorsal
del pene y se encarga de la inervacion de los
cuerpos cavernosos y de la piel que los cubre.
Finalmente, termina en el glande, donde inerva
el tejido esponjoso de este 6rgano junto con la
mucosa que lo cubre'®.

En la mujer, el nervio se distribuye en el clitoris
y en su prepucio, asi como en la parte superior
de los labios menores (Figura 6)".

Esta descripcion anatomica conlleva al
concepto patologico de impotencia sexual
asociado a neuralgia del nervio pudendo. En las
mujeres se asocia a que el dolor genera alodinia
(percepcion dolorosa de un estimulo tactil). En
el varon se asocia a un cuadro de disfuncion
eréctil, la cual es el resultado del atrapamiento
nervioso asociado a oclusion de los vasos
pudendos debido a una hiperpresion continua
por compresion del nervio.

Componente autonémico del nervio pudendo
Las ramas ventrales de los nervios sacros S2.54
contienen las fibras preganglionares del sistema
parasimpatico pélvico que emergen del SNC a
través de ellos. Luego, las fibras autondmicas

Figura 5. Paquete vasculonervioso pudendo derecho en la
region infrapiramidal (vista posterior, region glitea
derecha). El musculo gliteo mayor estd seccionado y
reclinado. 1- Paquete vasculonervioso pudendo, 2- Espina
isquidtica [cidtica], 3- Ligamento sacrotuberoso, 4- Sacro,
5- Paquete vasculonervioso gliteo inferior, 6- Nervio
ciatico, 7- Musculo piriforme, 8- Musculo glhiteo mayor.
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Figura 6. Inervacion cutinea de la region perineal, A-
Nervio genitofemoral, B- Nervio obturador, C- Nervio
gluteo inferior, D- Rama peronea del nervio cutaneo femoral
posterior, E- Nervio iloinguinal, F- Nervio pudendo.

se separan y forman las ramas viscerales del
plexo pudendo que se dirigen hacia el plexo
hipogastrico para hacer sinapsis con las
neuronas posganglionares que forman el
ganglio hipogastrico. De este modo, el plexo
pudendo aporta la inervacion parasimpatica de
la pelvis y la porcidn izquierda del colon'®.
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CONCLUSION

La neuralgia del nervio pudendo se puede
interpretar como una mononeuropatia y es una
causa invalidante de dolor pélvico crénico. En
la mujer, el dolor es localizado en la vulva, la
vagina, el clitoris, el perineo y el recto. En los
varones, el dolor compromete al pene, escroto,
excluyendo los testiculos, perineo y recto.
Descripta por Amarenco et al. en 1987 como un
nuevo sindrome doloroso que afectaba al
nervio pudendo en el conducto pudendo en
personas que practicaban ciclismo.

A partir de ese momento aparecieron
numerosas publicaciones, con diferentes
metodologias terapéuticas y abordadas por
multiples especialidades. La problematica es
aun mayor cuando esta neuralgia se asocia a
patologia tocoginecoldgica o urologica o como
complicacién de procedimientos quirdrgicos.
La patologia dolorosa del piso pelviano es
compleja como su anatomia.
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Tabla 2
MUSCULOS INERVADOS POR EL N. PUDENDO, CON SUS INSERCIONES
MuscuLos ORIGEN INSERCION INERVACION
Transverso superficial del periné Tuberosidad isquiatica Cuerpo del periné
Mujer Rama del isquion Pilar del clitoris
Isquiocavernoso - Pilar del pene hasta la
Hombre Rama del isquion tanica albuginea
Cuerno perineal o centro Arco del pubis y fascia de los N. Pudendo
Mujer PO perineal CUErpOs Cavernosos (ramo muscular o ramo
del periné del clitoris profundo del nervio perineal)
Bulboesponjoso c . Membrana perineal, cara
uerpo,perlneallo cgntro del dorsal de los cuerpos
Hombre periné y cara mfgnor del eSpONjoso y cavernosos y
GUE CH{EeED fascia del bulbo del pene

Cara interna de la
rama isquiopubiana
y tuberosidad isquiatica

Transverso profundo del periné

N. Pudendo
(ramo muscular o profundo
del nervio perineal)

Cuerpo perineal y esfinter
externo del ano

Fibras del musculo transverso
profundo del abdomen y del
esfinter interno de la uretra

Esfinter externo de la uretra

Rodea a la uretra superior
a la membrana perineal.
En el hombre asciende por la
cara anterior del la prostata,
y en la mujer las fibras
rodean a la vagina

N. dorsal del pene o del
clitoris (ramo terminal
del nervio pudendo)

Porcién Irradia en la piel del periné,
subcutanea por delante y detras del ano
Eitf(lar:;ec: Porcién Entre el centro del periné
superficial el ligamento anococcigeo
del ano 4 yeu 9
Porcion Se extiende alrededor
profunda del conducto anal

Rodea lateralmente
al conducto anal y se inserta
en el cuerpo perineal

N. Pudendo
(nervio anal anterior)

Las neuropatias compresivas manifiestan su
signo/ sintomatologia a nivel de la compresion
(ej: neuralgia del trigémino, neuralgia del
nervio mediano a nivel del tinel carpiano). Sin
embargo, esta mononeuropatia se manifiesta a
nivel distal y con una somatotopia difusa. Esto
podria explicarse, desde el punto de vista
anatomico por las ramas terminales que
constituyen un sistema anastomotico difuso.
Otro punto a considerar es que no hay puntos
gatillos dolorosos y la relacion del nervio con el
paquete vascular pudendo. La lesion nerviosa
podria ser consecuencia de un conflicto
neurovascular (compresiéon) como en la
neuralgia esencial del trigémino.

En cuanto a las lesiones secundarias del nervio
pudendo (tumores, infecciones) se ponen en
juego otros mecanismos fisiopatoldgicos por la
multiplicidad de estructuras afectadas, donde
del nervio pudendo pierde protagonismo como
unico elemento compresivo.

El concepto de dolor pélvico cronico en sentido
general y la neuralgia del pudendo en
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particular, puede ser interpretado como una
compresion segmentaria, en las estructuras que
hemos definido, y confirmados por Ila
imagenologia (neurografia) y la
neurofisiologia, pero esto solo explica una parte

de la enfermedad. Los trastornos de
personalidad observados en esta neuralgia
implican el compromiso de estructuras
suprasegmentarias como el circuito
paleoespinotalamico.

El objetivo del presente trabajo fue describir la
anatomia descriptiva y topografica del nervio
pudendo, a través de nuestra experiencia en el
tratamiento de esta patologia, los hallazgos en
el laboratorio de anatomia y correlacionar con
los hallazgos con la bibliografia internacional.
Estos conocimientos anatomicos permitiran
interpretar y explicar la signo/sintomatologia
dolorosa. Este trabajo es el punto de partida
para desarrollar nuevos conocimientos, los
cuales son imprescindibles para elaborar una
estrategia terapéutica en la neuralgia del nervio
pudendo. %
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Tabla 3. Ramos del Nervio Pudendo

RAMOS DEL NERVIO PUDENDO

MuJer
Ramo Nervio labial
colateral posterior
Ramos
TERMINALES | o perineal Ramo superficial
DEL NERVIO cutaneo
Ramos
PUDENDO terminales
Ramo profundo
muscular
Nervio dorsal del clitoris

HomBRE
Ramo Nervio escrotal
colateral posterior
Ramo superficial cutaneo
Ramos
terminales | Ramo profundo | Ramo bulbar
muscular Ramo uretral
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