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Elnervio pudendo (NP) proporciona la inervacién motora y sensitiva de la mayoria de las estructuras
del perineo; asi mismo, tiene gran importancia en procesos fisiolégicos como la miccién, defecacién,
ereccién, eyaculacién y el parto. En un caddver masculino, colombiano, se encontré una inusual
variacién anatémica del NP izquierdo, el cual presenté un ramo superficial que perford y atraveso el
ligamento sacrotuberoso. Este ramo superficial terminé proveyendo a los nervios perineal y dorsal
del pene. Debido a las implicaciones clinico-quirargicas que pueden comprometer al NP, es funda-
mental conocer su anatomia normal y posibles variaciones como ayuda invaluable para obtener

diagnésticos precisos y tratamientos adecuados en casos de inervaciones perineales atipicas.

Palabras clave: Nervio pudendo, variaciones anatémicas, perineo, ligamento sacrotuberoso.

ABSTRACT

The pudendal nerve (PN) provides motor and sensory innervation for most structures of the per-
ineum; likewise, it is of great importance in physiological processes such as urination, defecation,
erection, ejaculation, and childbirth. In a Colombian male cadaver, an unusual anatomical variation
of the left PN was found, which presented a superficial branch that perforated and traversed the
sacrotuberoso ligament. This superficial branch ended up supplying the perineal and dorsal nerves
of the penis. Due to the clinical-surgical implications that can compromise the PN, it is essential to
know its normal anatomy and possible variations as an invaluable aid to obtain accurate diagnoses

and appropriate treatments in cases of atypical perineal innervations.

Keywords: Pudendal nerve, anatomical variations, perineum, sacrotuberoso ligament.
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INTRODUCCION

El nervio pudendo (NP) provee la inervacién motora somatica de los musculos esfinter exter-
no del ano (MEEA), esfinter de la uretra, bulboesponjoso, isquiocavernoso y elevador del ano
(MEA); y sensitiva general de la piel del pene y el escroto o del clitoris y los labios mayores. Lo
anterior resalta la importancia funcional en los mecanismos de la miccién, defecacién, ereccion,

eyaculacién y parto (1).

El NP se origina en la pelvis con los ramos ventrales de los nervios espinales S2 a S4 del plexo
sacro; emerge hacia la regién gliutea entre los ligamentos sacroespinoso (LSE) y sacrotuberoso
(LST). Ingresa en el perineo a través del foramen isquidtico menor, rodeando a la espina isquia-
tica, para entrar en el canal pudendo (canal de Alcock), donde da origen al nervio rectal infe-
rior, el cual discurre medialmente inervando al MEEA y la piel perianal. Hacia el extremo anterior
del canal pudendo, el nervio se bifurca, dando origen a los nervios perineal y dorsal del pene o
del clitoris (1-3).

En la actualidad, es escasala literatura sobre las distintas variaciones anatdmicas del recorrido del
NP en la poblacién latinoamericana, especialmente en la colombiana. Por tal motivo, este reporte
de caso pretende evidenciar una inusual relacién entre el NP y el LST observada en un cadaver

colombiano masculino.

PRESENTACION DEL CASO

Durante la diseccién de un cadaver masculino, colombiano, perfundido y preservado en formal-
dehido al 10 %, se observé que el NP izquierdo, después de emerger a la regién glutea, se dirigié
medialmente hacia la fosa isquiorrectal a través del foramen isquidtico menor, dividiéndose en
dos ramos, uno lateral superficial y otro medial mas profundo. El ramo superficial, con un dia-
metro de 4 milimetros, discurri6 anterior al LST y a 5 milimetros de su borde medial, lo perforé
y atraveso, ubicandose posterior a él, donde se dividié en los nervios perineal y dorsal del pene.
Por otro lado, el ramo profundo, de 2 milimetros de didmetro, continud por el canal pudendo,
discurriendo inferior a los vasos pudendos internos, con los cuales penetrd a la fosa isquiorrectal;
este ramo profundo presenté una divisién posterior que inerva inicamente al MEA y otra anterior
que provee los nervios rectales inferiores, aportando inervacion sensitiva para la piel perianal, e

inervacién motora somdtica para el MEA y el MEEA (figura).
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SUPERIOR SURERIOR

Nota. Fotografia de la regién glutea y de la fosa isquiorrectal izquierda (A) con su
respectiva figura esquematica (B). El NP izquierdo (1) emerge en la region gliteay
transcurre a la fosa isquiorrectal a través del foramen isquidtico menor, anterior
al LST (6), donde se divide en un ramo superficial (2) que atraviesa a este liga-
mento y provee los nervios perineal (8) y dorsal del pene (9). El ramo profundo
presenta una divisién posterior (3) que inerva al MEA (7) y otra anterior (4) que
ademads de inervarlo, proporciona los nervios rectales inferiores que inervan al
MEEA (5), y a la piel perianal (10).

Fuente: elaboracién propia.

Figura. Variacion anatomica del nervio pudendo izquierdo
encontrada en un cadaver de la poblacion colombiana.

DISCUSION

El conocimiento de las variaciones anatémicas del NP y su relacién con los LSE y LST es relevan-
te en escenarios clinicos y quirargicos (4). La tabla 1 presenta literatura cientifica que reporta
algunas variaciones anatémicas en muestras cadavéricas, con porcentajes alrededor de 5 % de
atrapamiento transligamentoso del NP a través del LST, variacién anatémica similar a la descrita

para este caso.
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Tabla 1. Descripcion de variaciones del nervio pudendo (NP) y su relacion
con los ligamentos sacrotuberoso (LST) y sacroespinoso (LSE)

. . NP dividido NP NP
Afo de Origen de ,
Autores . e endos o mas atravesando atravesando
publicacion la muestra

ramos el LST el LSE
Mahakkanukrauh et al. (5) | 2005 Tailandia 32/73 (43,8%) | 0/73 (0%) 8/73 (10,9%)
Gruber et al. (6) 2001 Austria 47/116 (40,5%) | 5/116 (4,3%) | 1/116 (0,8%)
Pirro et al. (2) 2009 Francia 11/40 (27,5%) | 2/40 (5%) 0/40 (0%)
Gabrielli et al. (7) 2011 Brasil 14/30 (46,7%) | 2/30 (6,7%) 0/30 (0%)
Ranjan et al. (8) 2022 India 25/52 (48,0%) | 0/52 (0%) 7/52 (13,4%)

Fuente: elaboracién propia.

De igual manera, Loukas et al. describieron la relacién entre el NP y el LST en 50 cadaveres, desta-
cando las caracteristicas del proceso falciforme del LST, y su relevancia en el sindrome por atrapa-

miento del nervio pudendo (SANP) (9).

Adicional a los articulos mencionados en la tabla 1, cabe resaltar el reporte de caso descrito en
Japén por Yi e [toh, quienes encontraron un cadiver que presentaba variacién del NP con una dis-
tribucién anatémica similar a la reportada en este caso en un cadaver de la poblacién colombiana.
No obstante, los dos casos se diferencian en que el descrito en Japén fue de presentaciéon bilate-
ral en un caddver femenino, mientras que el colombiano fue unilateral izquierdo en un cadaver
masculino. En su articulo, Yi e Itoh denominaron como “NP accesorio” a los ramos del nervio que
atravesaron el espesor del LST en su recorrido a la fosa isquiorrectal, y mencionaron su posible
relacién con el dolor crénico perineal, también conocido como “dolor crénico perineal en la posi-

cién sedente” (10).

Tanto el SANP, caracterizado por parestesias y sensacion de peso del drea inervada, como la neu-
ralgia del NP, descrita como urente, cortante o punzante, pueden acompaiarse de sintomas irri-
tativos urinarios como hesitancia, dolor abdominal, estrefiimiento, disfuncién sexual y dolor per-
ineal. Dado que estos sintomas pueden confundirse con los de otras patologias mds frecuentes,
como la endometriosis o el sindrome de intestino irritable, pueden pasar de 2 a 10 afios antes de
un diagndstico acertado (11). Dichas situaciones destacan la relevancia que tiene el hecho de que

los clinicos se capaciten en la identificacién temprana y oportuna del SANP, utilizando herramien-
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tas como los criterios diagndsticos de este sindrome basados en la anamnesis y el examen fisico,

mencionados en la tabla 2 (12).

Tabla 2. Criterios clinicos para el diagndstico del SANP

Criterios mayores Criterios menores

1. Area dolorosa en alguna de las partes terminales del | 1. Sensacién neuropitica.
nervio: 2. Posicién que empeora el dolor (empeora al
a. Nervio rectal inferior: Ano, region perianal, estar sedente, mejora en dectbito).
recto inferior, glteo. 3. Existe un desencadenante del evento:
b. Nervio perineal: Labios menores y mayores, a. Obstétrico.
tercio inferior de vagina y regién periuretral. b. Cirugia o procedimiento en el drea
c. Nervio dorsal del clitoris: clitoris y sinfisis involucrada.
pubica. c. Endometriosis pélvica o rectovaginal.
2. Reproduccién del dolor al presionar el tronco del d. Adenomiosis uterina.
nervio pudendo. e. Miomatosis uterina.
3. Inyeccién exitosa con lidocaina con mejoria f. Quiste uretral.
significativa o completa del dolor por al menos 12
horas.

Nota. Segin el puntaje de Bautrant, se requieren al menos un criterio mayor y dos criterios menores, o dos criterios
mayores para el diagndstico del SANP.

Fuente: elaboracién propia.

Algunas de las alternativas de tratamiento que se han propuesto para el SANP son la terapia con
electroestimulacién, el bloqueo del NP y, en casos mas severos, la cirugia endoscépica con libera-

ci6én del nervio en su trayecto o, incluso, la ablacién de los ramos afectados (3, 6, 11, 13, 14).

También es importante reconocer que existen intervenciones que pueden llegar a comprometer al
NP en su recorrido anatémico; una de ellas es la artroscopia de cadera, utilizada en la enfermedad
degenerativa temprana y en lesiones deportivas (15). Otro procedimiento frecuente es la fijacién
de la capula vaginal a los ligamentos sacroespinosos con arpén, como los que se usan en las mallas
de colposuspension en pacientes con prolapsos de cipula vaginal recidivante después de histerec-
tomia (4, 16). Lo anterior pone de manifiesto la relevancia que tiene para los profesionales de la
salud el reconocer las posibles variaciones anatémicas de NP, tanto en la regién gltitea como en el

perineo, ya que en la literatura cientifica no se encontraron recomendaciones de estrategias que
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disminuyan el riesgo de lesién del NP en caso de evidenciarse anomalias en el trayecto y caracte-

risticas morfolégicas del mismo.
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