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ARTíCULO DE REVISIÓN 

RESUMEN 
 
Introducción: La cirugía anorrectal enfrenta desafíos en el manejo del dolor postoperatorio. El 
bloqueo del nervio pudendo guiado por ecografía ha ganado atención por su capacidad para 
proporcionar un control del dolor más preciso y reducir complicaciones comunes, superando 
técnicas tradicionales. Objetivo: Evaluar la efectividad del bloqueo del nervio pudendo guiado 
por ecografía en cirugías anorrectales comparándolo con anestesias tradicionales, considerando 
su eficacia analgésica, recuperación y satisfacción del paciente. Metodología: Mediante una 
revisión sistemática siguiendo PRISMA, se indagó en PubMed y Cochrane sobre estudios 
originales publicados entre 2020 y 2025, que compararon el bloqueo pudendo ecoguiado con 
otras técnicas anestésicas en cirugías anorrectales, excluyendo editoriales y estudios 
irrelevantes. Resultados: El bloqueo del nervio pudendo guiado por ecografía mostró eficacia en 
reducir el dolor postoperatorio y el consumo de opioides, disminuyendo también complicaciones 
como la retención urinaria. Los pacientes reportaron mayor satisfacción y menor tiempo de 
hospitalización, sugiriendo un beneficio clínico y económico. Conclusión: Este bloqueo, al ser más 
preciso y seguro que alternativas tradicionales, emerge como una alternativa prometedora en la 
cirugía anorrectal. La técnica no solo mejora el manejo del dolor y reduce complicaciones, sino 
que también optimiza los recursos hospitalarios, mejorando la calidad asistencial.  
 
Palabras clave: Bloqueo de nervio pudendo, bloqueo nervioso, ecografía, cirugía anorectal, dolor 
postoperatorio. 
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Optimization of Ultrasound-Guided Pudendal Nerve Block in 
Anorectal Surgery. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Anorectal surgery presents challenges in managing postoperative pain. 
Ultrasound-guided pudendal nerve block has gained attention for its ability to provide more 
precise pain control and reduce common complications, outperforming traditional techniques. 
Objective: To evaluate the effectiveness of ultrasound-guided pudendal nerve block in anorectal 
surgeries compared to traditional anesthesia, considering its analgesic efficacy, recovery, and 
patient satisfaction. Methodology: A systematic review following PRISMA guidelines was 
conducted, searching PubMed and Cochrane for original studies published between 2020 and 
2025 that compared ultrasound-guided pudendal block to other anesthetic techniques in 
anorectal surgeries, excluding editorials and irrelevant studies. Results: The ultrasound-guided 
pudendal nerve block demonstrated effectiveness in reducing postoperative pain and opioid 
consumption, as well as decreasing complications like urinary retention. Patients reported higher 
satisfaction and shorter hospital stays, suggesting both clinical and economic benefits. 
Conclusion: This block, being more precise and safer than traditional alternatives, emerges as a 
promising option in anorectal surgery. The technique not only improves pain management and 
reduces complications but also optimizes hospital resources, enhancing the quality of care. 
 
Keywords: Pudendal nerve block, nerve block, ultrasound, anorectal surgery, postoperative pain. 
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INTRODUCCIÓN. 

La optimización del manejo del dolor postoperatorio continúa siendo un desafío en la 

cirugía anorrectal(1,2); dentro de las técnicas analgésicas estudiadas, el bloqueo del nervio 

pudendo (PNB) guiado por ecografía ha ganado popularidad debido a sus diversos beneficios en 

comparación con otros métodos tradicionales, como la anestesia espinal(1,3). Está documentado 

que el bloqueo proporciona un control del dolor más preciso y permite una visualización directa 

de las estructuras anatómicas relevantes, lo cual mejora la precisión del procedimiento(4,5). 

El nervio pudendo, que se origina en los nervios sacros S2, S3 y S4, inerva principalmente 

la región perineal y perianal, siendo clave para el desarrollo de técnicas intervencionistas más 

efectivas que pueden ser guiadas por ecografía(4,6,7). Estudios han resaltado que esta técnica no 

sólo optimiza el control del dolor en intervenciones como la hemorroidectomía, sino que podría 

reducir la incidencia de complicaciones comunes, incluida la retención urinaria 

postoperatoria(6,8). 

La eficacia del bloqueo se ha investigado en diferentes contextos quirúrgicos; por 

ejemplo, en la circuncisión pediátrica, el PNB guiado por ecografía ha demostrado una 

equivalencia en el control del dolor postoperatorio en comparación con el bloqueo del nervio 

dorsal del pene(3,9). Sin embargo, se observó una mayor satisfacción por parte de los cirujanos 

cuando se utilizaba el bloqueo pudendo(3). 

En términos de recuperación postoperatoria, la incorporación de esta técnica en 

procedimientos como el tratamiento del dolor púbico y el manejo de neurosis pudendas ha 

demostrado ser eficaz para aliviar el dolor a medio y largo plazo, gracias a su precisión y 

capacidades no destructivas(4,10). Investigaciones también destacan el potencial de esta técnica 

para reducir la duración de la hospitalización, un factor clave en la optimización de recursos y 

costos de atención médica(1,11). 

Este artículo de revisión tiene como objetivo evaluar la efectividad del PNB guiado por 

ecografía en la cirugía anorrectal y compararlo con las técnicas anestésicas tradicionales, 

centrándose en su eficacia analgésica y beneficios adicionales en la recuperación y satisfacción 

del paciente. Se buscará consolidar evidencia que apoye su implementación como estándar en la 

anestesia regional para este tipo de intervenciones quirúrgicas. 

METODOLOGIA. 
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Esta revisión sistemática se desarrolló siguiendo los lineamientos establecidos por la guía 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el objetivo 

de responder a la siguiente pregunta de investigación: ¿El PNB guiado por ecografía es más 

efectivo y seguro que las técnicas anestésicas tradicionales en la cirugía anorrectal? 

La búsqueda bibliográfica se realizó en la base de datos PubMed y Cochrane, seleccionada 

por su relevancia en el ámbito biomédico. Se utilizaron términos MeSH y palabras clave 

combinadas mediante operadores booleanos, incluyendo: “pudendal nerve block”, “ultrasound-

guided”, “anorectal surgery”, “postoperative pain”, “analgesia” y “complications”. La estrategia 

se centró en identificar estudios originales que evaluaran la eficacia analgésica, seguridad, 

duración del bloqueo, reducción de complicaciones y satisfacción del paciente. 

Se incluyeron estudios originales publicados en inglés entre 2020 y 2025, que reportaran 

resultados clínicos en pacientes adultos sometidos a procedimientos anorrectales como 

hemorroidectomías, fisurectomías, fistulectomías, entre otros, y en los que se aplicara el PNB 

guiado por ecografía como técnica anestésica, comparándolo con anestesia espinal, general u 

otros métodos regionales convencionales. Se admitieron ensayos clínicos controlados, estudios 

comparativos y series de casos con datos clínicamente relevantes. 

Se excluyeron editoriales, cartas al editor, comentarios, estudios sin acceso al texto 

completo, investigaciones con información insuficiente, poblaciones pediátricas o sin relación 

directa con el procedimiento quirúrgico y la técnica de bloqueo analizada. 

Durante la fase de identificación, se recuperaron 108 registros en total. Se eliminaron 93 

registros, 18 por automatización y 75 artículos publicados fuera del rango de años establecido. 

En la fase de cribado, se evaluaron 15 estudios, de los cuales 6 fueron excluidos por no tener 

acceso completo a ellos, posteriormente 3 por irrelevancia del título, ausencia de datos clínicos 

específicos o por no abordar el bloqueo pudendo ecoguiado. Se realizó una lectura crítica a texto 

completo incluyendo 6 estudios en el análisis final, Figura 1. 

Los artículos seleccionados fueron analizados de forma estructurada, comparando 

resultados clínicos, perfiles de complicaciones, duración del efecto analgésico y satisfacción del 

paciente. Los hallazgos se organizaron temáticamente y se representaron en un diagrama de flujo 

PRISMA para ilustrar el proceso de selección y elegibilidad de los estudios incluidos. 
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Fuente: Elaborado por el autor. 

RESULTADOS  

Efectividad del Bloqueo del Nervio Pudendo. 

La literatura reciente evidencia que el PNB guiado por ecografía ofrece resultados 

favorables en el manejo del dolor postoperatorio en cirugías anorrectales. En estudios como los 

de Perivoliotis et al.(12) y Di Giuseppe et al. (13), se reportó una disminución significativa del dolor 

postquirúrgico en comparación con la anestesia espinal tradicional. He et al. (6) observaron que, 

al combinar este bloqueo con sedación profunda, los pacientes experimentaron menores niveles 

de dolor tanto en reposo como durante la movilización, con una reducción del consumo de 

opioides. 

Figura 1 Flujograma de proceso de selección de estudios. 
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Di Giuseppe et al. (13) también destacaron una disminución consistente de las 

puntuaciones de dolor medidas con la escala analógica visual (VAS) durante las primeras 48 horas 

postoperatorias, periodo crítico para la recuperación. Esta reducción en la intensidad del dolor 

se asoció, además, con una menor necesidad de analgesia adicional, sin incrementar el riesgo de 

complicaciones postoperatorias comunes como la retención urinaria. 

Asimismo, varios estudios señalaron una mejora en la experiencia global del paciente. El 

uso del PNB se vinculó con una mayor satisfacción y una reducción del tiempo de hospitalización, 

factores que no solo benefician al paciente, sino que también alivian la carga sobre los servicios 

de salud. 

Beneficios Adicionales. 

Entre los beneficios adicionales, destaca la disminución de complicaciones como la 

retención urinaria. Qiu et al. (14) y He et al. (6) evidenciaron una menor incidencia de este efecto 

adverso en pacientes que recibieron el bloqueo pudendo, comparado con aquellos tratados con 

anestesia espinal. Esta ventaja contribuye a una recuperación más rápida y reduce la necesidad 

de intervenciones secundarias. 

Respecto a la duración de la hospitalización, los estudios de Mongelli et al. (11) y Di 

Giuseppe et al. (13) mostraron que los pacientes sometidos al PNB presentaron estancias 

hospitalarias más breves, facilitadas por un mejor control del dolor y una menor demanda de 

analgésicos. 

Yang et al.(15)  añadieron que la combinación de ropivacaína con dexametasona durante 

el bloqueo no solo mejoró el alivio del dolor durante los cambios de vendajes, sino que también 

mejoró parámetros subjetivos como la calidad del sueño y la percepción de recuperación, lo que 

evidencia un impacto positivo integral en el postoperatorio. 

Síntesis de Hallazgos Específicos. 

Los hallazgos de los estudios revisados confirman la efectividad del PNB guiado por 

ecografía en términos de analgesia, seguridad y recuperación postoperatoria. He et al. (6) 

demostraron que su combinación con sedación profunda reduce el dolor y la necesidad de 

opioides, al tiempo que minimiza complicaciones como la retención urinaria. Perivoliotis et al. (12) 

observaron mejoras significativas en la satisfacción del paciente y en la velocidad de 

recuperación, mientras que Yang et al.(15) mostraron beneficios adicionales al emplear 

adyuvantes como la dexametasona. 
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En el ámbito económico, Di Giuseppe et al. (13) y Mongelli et al. (11) destacaron una 

reducción en los costos indirectos del cuidado postoperatorio, debido a estancias hospitalarias 

más cortas y un uso más eficiente de recursos sanitarios. Estos resultados refuerzan el valor 

clínico y logístico del PNB como una alternativa efectiva y segura frente a las técnicas anestésicas 

convencionales. 

De manera complementaria, la siguiente tabla resume los principales hallazgos de los 

estudios incluidos, destacando la efectividad del PNB, sus beneficios adicionales y hallazgos 

específicos por autor, Tabla 1. 

 

Tabla 1 Descripción de análisis de artículos seleccionados. 

 

Autores del 
Estudio 

Efectividad del Bloqueo Beneficios Adicionales Hallazgos Específicos 

He et al(6) 

Disminución del dolor 

posquirúrgico 

significativamente  

Menor incidencia de 

retención urinaria 

Mayor satisfacción del 

paciente con menor 

consumo de analgésicos 

Mongelli et al(11) 
 Reducción del dolor 

postoperatorio 

 Costos indirectos 

significativamente menores  

PNB mostró ser 

clínicamente beneficioso y 

costo-efectivo 

Perivoliotis et 

al(12) 

Reducción significativa del 

dolor y morbilidad a corto 

plazo 

Menor duración de la 

operación y movilización 

más rápida 

Menor recurrencia de 

hemorroides y mejor 

satisfacción del paciente  

Di Giuseppe et 

al(13) 

Reducción significativa del 

dolor postoperatorio 

Estancia hospitalaria más 

corta 

PNB mostró ser seguro sin 

complicaciones directas 

Qiu et al(14) 
 Buen efecto analgésico 

observado 

Menor incidencia de 

reacciones adversas  

Alta satisfacción del 

paciente con menor 

puntuación de dolor 

Yang et al(15) 
Reducción de dolor 

moderado a severo 

Disminución de la retención 

urinaria y mejor calidad de 

recuperación 

 Ropivacaína con 

dexametasona muestra una 

mayor eficacia analgésica 

 
 

DISCUSIÓN. 

Los estudios revisados demuestran de forma consistente que el PNB guiado por ecografía 

ofrece un control analgésico superior en cirugía anorrectal, en comparación con técnicas 

tradicionales como la anestesia espinal. Di Giuseppe et al. (13) y He et al. (6) evidenciaron una 

reducción significativa del dolor en las primeras 48 horas postoperatorias, con una menor 
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necesidad de opioides, lo cual resulta clínicamente relevante al reducir los efectos secundarios y 

riesgos asociados a su uso. 

Además, la combinación de anestésicos locales con adyuvantes como la dexametasona, 

según Yang et al. (15) , ha demostrado prolongar el efecto analgésico, mejorar la calidad del sueño 

y favorecer una recuperación global más satisfactoria. Estos beneficios reflejan no solo una 

mejoría en los parámetros físicos de recuperación, sino también en el confort percibido por el 

paciente. 

Más allá del control del dolor, el PNB guiado por ecografía ha mostrado ventajas 

adicionales en la reducción de complicaciones postoperatorias, especialmente la retención 

urinaria, como reportaron He et al. (6) y Qiu et al. (14) La disminución de este tipo de efectos 

adversos favorece una recuperación más fluida y reduce la necesidad de intervenciones 

secundarias. 

Por otro lado, el nivel de satisfacción del paciente se ve incrementado al experimentar 

menos dolor, menor uso de analgésicos y una recuperación más rápida. Mongelli et al. (11) 

vincularon estos factores con una mayor satisfacción postoperatoria, la cual es clave en la 

evaluación integral de la calidad asistencial. 

Desde una perspectiva institucional, esta técnica presenta una oportunidad para 

optimizar recursos hospitalarios. Estudios como los de Mongelli et al. (11) señalan que la reducción 

en el uso de opioides y la menor duración de hospitalización contribuyen a disminuir tanto los 

costos directos como los indirectos del proceso quirúrgico. Esto es especialmente relevante en 

contextos donde la eficiencia del sistema de salud es prioritaria. 

La evidencia sugiere que el PNB guiado por ecografía podría integrarse progresivamente 

como una estrategia estándar en la anestesia regional para cirugía anorrectal. Su implementación 

podría mejorar los protocolos de recuperación postoperatoria, reduciendo complicaciones, 

acortando estancias hospitalarias y aumentando la satisfacción del paciente. 

No obstante, se requiere mayor difusión y capacitación en el uso de esta técnica, así como 

investigaciones adicionales con diseños más robustos y muestras más amplias que permitan 

consolidar su aplicación en diferentes contextos clínicos. 

 

CONCLUSIÓN. 
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El PNB guiado por ecografía se presenta como una alternativa efectiva y segura frente a 

las técnicas anestésicas tradicionales en el contexto de la cirugía anorrectal. La evidencia revisada 

sugiere que esta técnica ofrece una mejor calidad analgésica postoperatoria, reducción en el 

consumo de opioides, menor incidencia de efectos adversos, y una recuperación más rápida, lo 

que contribuye a una mayor satisfacción del paciente y potencialmente a una disminución de los 

costos hospitalarios. 

Además, la visualización directa del nervio mediante ecografía no solo mejora la precisión 

del procedimiento, sino que también disminuye el riesgo de complicaciones asociadas a bloqueos 

ciegos o guiados por referencias anatómicas convencionales. Sin embargo, la heterogeneidad 

metodológica y el tamaño limitado de algunas muestras analizadas resaltan la necesidad de 

estudios adicionales, con diseños más robustos y poblaciones más amplias, que permitan 

confirmar y generalizar estos beneficios en distintos entornos clínicos. 
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