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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidn: La cirugia anorrectal enfrenta desafios en el manejo del dolor postoperatorio. El
bloqueo del nervio pudendo guiado por ecografia ha ganado atencién por su capacidad para
proporcionar un control del dolor mds preciso y reducir complicaciones comunes, superando
técnicas tradicionales. Objetivo: Evaluar la efectividad del bloqueo del nervio pudendo guiado
por ecografia en cirugias anorrectales comparandolo con anestesias tradicionales, considerando
su eficacia analgésica, recuperacion y satisfaccion del paciente. Metodologia: Mediante una
revisiéon sistematica siguiendo PRISMA, se indagé en PubMed y Cochrane sobre estudios
originales publicados entre 2020 y 2025, que compararon el bloqueo pudendo ecoguiado con
otras técnicas anestésicas en cirugias anorrectales, excluyendo editoriales y estudios
irrelevantes. Resultados: El bloqueo del nervio pudendo guiado por ecografia mostrd eficacia en
reducir el dolor postoperatorio y el consumo de opioides, disminuyendo también complicaciones
como la retencion urinaria. Los pacientes reportaron mayor satisfacciéon y menor tiempo de
hospitalizacion, sugiriendo un beneficio clinico y econdmico. Conclusidn: Este bloqueo, al ser mas
preciso y seguro que alternativas tradicionales, emerge como una alternativa prometedora en la
cirugia 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, ecografia, cirugia 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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INTRODUCCION.

La optimizacién del manejo del dolor postoperatorio continta siendo un desafio en la
cirugia anorrectal®™?; dentro de las técnicas analgésicas estudiadas, el bloqueo del nervio
pudendo (PNB) guiado por ecografia ha ganado popularidad debido a sus diversos beneficios en
comparacién con otros métodos tradicionales, como la anestesia espinal®3). Estd documentado
que el bloqueo proporciona un control del dolor mas preciso y permite una visualizacién directa

de las estructuras anatémicas relevantes, lo cual mejora la precisiéon del procedimiento*>).

El nervio pudendo, que se origina en los nervios sacros S2, S3 y S4, inerva principalmente
la regidn perineal y perianal, siendo clave para el desarrollo de técnicas intervencionistas mas
efectivas que pueden ser guiadas por ecografia®®”), Estudios han resaltado que esta técnica no
s6lo optimiza el control del dolor en intervenciones como la hemorroidectomia, sino que podria
reducir la incidencia de complicaciones comunes, incluida Ila retenciéon urinaria
postoperatoria(®®),

La eficacia del bloqueo se ha investigado en diferentes contextos quirdrgicos; por
ejemplo, en la circuncision pediatrica, el PNB guiado por ecografia ha demostrado una
equivalencia en el control del dolor postoperatorio en comparacién con el bloqueo del nervio
dorsal del pene®°). Sin embargo, se observé una mayor satisfaccién por parte de los cirujanos

cuando se utilizaba el bloqueo pudendo®.

En términos de recuperacion postoperatoria, la incorporacion de esta técnica en
procedimientos como el tratamiento del dolor pubico y el manejo de neurosis pudendas ha
demostrado ser eficaz para aliviar el dolor a medio y largo plazo, gracias a su precision y
capacidades no destructivas*1?, Investigaciones también destacan el potencial de esta técnica
para reducir la duracién de la hospitalizacidn, un factor clave en la optimizacién de recursos y

costos de atencidon médicall11),

Este articulo de revisidon tiene como objetivo evaluar la efectividad del PNB guiado por
ecografia en la cirugia anorrectal y compararlo con las técnicas anestésicas tradicionales,
centrandose en su eficacia analgésica y beneficios adicionales en la recuperacién y satisfaccion
del paciente. Se buscara consolidar evidencia que apoye su implementacién como estandar en la

anestesia regional para este tipo de intervenciones quirurgicas.

METODOLOGIA.
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Esta revision sistemdtica se desarrolld siguiendo los lineamientos establecidos por la guia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el objetivo
de responder a la siguiente pregunta de investigacion: ¢El PNB guiado por ecografia es mas

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

La busqueda bibliografica se realizé en la base de datos PubMed y Cochrane, seleccionada
por su relevancia en el dmbito 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 centrd en identificar estudios originales que evaluaran la eficacia analgésica, seguridad,

duracién del bloqueo, reduccién de complicaciones y satisfaccién del paciente.

Se incluyeron estudios originales publicados en inglés entre 2020 y 2025, que reportaran
resultados clinicos en pacientes adultos sometidos a procedimientos anorrectales como
hemorroidectomias, fisurectomias, fistulectomias, entre otros, y en los que se aplicara el PNB
guiado por ecografia como técnica anestésica, comparandolo con anestesia espinal, general u
otros métodos regionales convencionales. Se admitieron ensayos clinicos controlados, estudios

comparativos y series de casos con datos clinicamente relevantes.

Se excluyeron editoriales, cartas al editor, comentarios, estudios sin acceso al texto
completo, investigaciones con informacién insuficiente, poblaciones pediatricas o sin relacién
directa con el procedimiento quirudrgico y la técnica de bloqueo analizada.

Durante la fase de identificacién, se recuperaron 108 registros en total. Se eliminaron 93
registros, 18 por automatizacion y 75 articulos publicados fuera del rango de afios 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 titulo, ausencia de datos clinicos
especificos o por no abordar el bloqueo pudendo ecoguiado. Se realizé una lectura critica a texto

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

Los articulos seleccionados fueron analizados de forma estructurada, comparando
resultados clinicos, perfiles de complicaciones, duracién del efecto analgésico y satisfaccion del
paciente. Los hallazgos se organizaron tematicamente y se representaron en un diagrama de flujo

PRISMA para ilustrar el proceso de seleccidn y elegibilidad de los estudios incluidos.
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Identificacion de estudios a traves de bases de datos y archivos.

Mumero total de registro
indentificado a tfravaz de la base
de datos:{108)
Pubmed (80)
Cochrane (18)

MNimero de registros
saleccionados

Registros eliminadas antes dal
cribado:(83)
Regisiros aliminados por
automatizacion: {18)
Regisiros exluidos por afios: (75)

Publicaciones excluidas no
accasibles
(B}

(15}
g
et . -
Mimearo de articulos da taxto
Mimero de registros completos excluidos:(3)
de texio evaluados para =~  Moinformacidn relevante: (3)
determinar su elegibiidad: (9)
3 B .
2 Estudios incluidos en el analisis:
S L]
Figura 1 Flujograma de proceso de seleccion de estudios.
Fuente: Elaborado por el autor.

Efectividad del Bloqueo del Nervio Pudendo.

La literatura reciente evidencia que el PNB guiado por ecografia ofrece resultados
favorables en el manejo del dolor postoperatorio en cirugias anorrectales. En estudios como los
de Perivoliotis et al.!?) y Di Giuseppe et al. 13), se reportd una disminucidn significativa del dolor
postquirdrgico en comparacién con la anestesia espinal tradicional. He et al. (®) observaron que,
al combinar este bloqueo con sedacion profunda, los pacientes experimentaron menores niveles
de dolor tanto en reposo como durante la movilizacién, con una reduccién del consumo de

opioides.
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Di Giuseppe et al. (3 también destacaron una disminucién consistente de las
puntuaciones de dolor medidas con la escala analdgica visual (VAS) durante las primeras 48 horas
postoperatorias, periodo critico para la recuperacién. Esta reduccién en la intensidad del dolor
se asocid, ademds, con una menor necesidad de analgesia adicional, sin incrementar el riesgo de

complicaciones postoperatorias comunes como la retencion urinaria.

Asimismo, varios estudios sefialaron una mejora en la experiencia global del paciente. El
uso del PNB se vinculé con una mayor satisfaccion y una reduccion del tiempo de hospitalizacién,
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 disminucién de complicaciones como la
retencidn urinaria. Qiu et al. ™ y He et al. ©® 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 recuperacién mas rapida y reduce la necesidad
de intervenciones secundarias.

Respecto a la duracién de la hospitalizacidn, los estudios de Mongelli et al. 1) y Di
Giuseppe et al. 13 mostraron que los pacientes sometidos al PNB presentaron estancias
hospitalarias mas breves, facilitadas por un mejor control del dolor y una menor demanda de
analgésicos.

Yang et al*> afiadieron que la combinacién de ropivacaina con dexametasona durante
el bloqueo no solo mejoré el alivio del dolor durante los cambios de vendajes, sino que también
mejoré parametros subjetivos como la calidad del suefio y la percepcidn de recuperacion, lo que

evidencia un impacto positivo integral en el postoperatorio.
Sintesis de Hallazgos Especificos.

Los hallazgos de los estudios revisados confirman la efectividad del PNB guiado por
ecografia en términos de analgesia, seguridad y recuperacién postoperatoria. He et al. (®
demostraron que su combinacién con sedacion profunda reduce el dolor y la necesidad de
opioides, al tiempo que minimiza complicaciones como la retencidn urinaria. Perivoliotis et al. (12
observaron mejoras significativas en la satisfaccion del paciente y en la velocidad de
recuperacion, mientras que Yang et al.' mostraron beneficios adicionales al emplear

adyuvantes como la dexametasona.
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En el dmbito econdmico, Di Giuseppe et al. 13 y Mongelli et al. V) destacaron una
reduccion en los costos indirectos del cuidado postoperatorio, debido a estancias hospitalarias
mas cortas y un uso mas eficiente de recursos sanitarios. Estos resultados refuerzan el valor
clinico y logistico 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

especificos por autor, Tabla 1.

Tabla 1 Descripcion de andlisis de articulos seleccionados.

Autores del . .. .. -
Estudio Efectividad del Bloqueo Beneficios Adicionales Hallazgos Especificos
Disminucién del dolor M incidencia d Mayor satisfaccion del
He et al® posquirdrgico enor incidencia de paciente con menor
LA retencion urinaria ‘-
significativamente consumo de analgésicos

Mongelli et a1V

Reduccién del dolor
postoperatorio

Costos indirectos
significativamente menores

PNB mostro ser
clinicamente beneficioso y
costo-efectivo

Perivoliotis et

Reduccion significativa del
dolor y morbilidad a corto

Menor duracién de la
operacién y movilizacién

Menor recurrencia de
hemorroides y mejor

al1? AP . L :
plazo mads rdpida satisfaccion del paciente
Di Giuseppe et | Reduccion significativa del | Estancia hospitalaria mas PNB mostré ser seguro sin
al®¥ dolor postoperatorio corta complicaciones directas

Qiu et al!¥

Buen efecto analgésico
observado

Menor incidencia de
reacciones adversas

Alta satisfaccion del
paciente con menor
puntuacién de dolor

Yang et al®

Reduccién de dolor
moderado a severo

Disminucién de la retencién
urinaria y mejor calidad de
recuperacion

Ropivacaina con
dexametasona muestra una
mayor eficacia analgésica

DISCUSION.

Los estudios revisados demuestran de forma consistente que el PNB guiado por ecografia
ofrece un control analgésico superior en cirugia anorrectal, en comparacién con técnicas
tradicionales como la anestesia espinal. Di Giuseppe et al. 13y He et al. ® evidenciaron una

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

riesgos asociados a su uso.

Ademas, la combinacién de anestésicos locales con adyuvantes como la dexametasona,
segun Yang et al. (), ha demostrado prolongar el efecto analgésico, mejorar la calidad del suefio
y favorecer una recuperacion global mas satisfactoria. Estos beneficios reflejan no solo una
mejoria en los pardmetros fisicos de recuperacion, sino también en el confort percibido por el
paciente.

Mas alld del control del dolor, el PNB guiado por ecografia ha mostrado ventajas
adicionales en la reduccién de complicaciones postoperatorias, especialmente la retenciéon
urinaria, como reportaron He et al. ®) y Qju et al. ¥ La disminucién de este tipo de efectos
adversos favorece una recuperaciéon mas fluida y reduce la necesidad de intervenciones

secundarias.

Por otro lado, el nivel de satisfaccién del paciente se ve incrementado al experimentar
menos dolor, menor uso de analgésicos y una recuperacién mas rapida. Mongelli et al. 1)
vincularon estos factores con una mayor satisfaccion postoperatoria, la cual es clave en la

evaluacion 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. V) sefialan que la reduccién
en el uso de opioides y la menor duracidn de hospitalizacion contribuyen a disminuir tanto los
costos directos como los indirectos del proceso quirurgico. Esto es especialmente relevante en
contextos donde la eficiencia del sistema de salud es prioritaria.

La evidencia sugiere que el PNB guiado por ecografia podria integrarse progresivamente
como una estrategia estandar en la anestesia regional para cirugia anorrectal. Suimplementacion
podria mejorar los protocolos de recuperacién postoperatoria, reduciendo complicaciones,
acortando estancias hospitalarias y aumentando la satisfaccién del paciente.

No obstante, se requiere mayor difusién y capacitacion en el uso de esta técnica, asi como
investigaciones adicionales con disefios mas robustos y muestras mas amplias que permitan

consolidar su aplicacién en diferentes contextos clinicos.

CONCLUSION.
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El PNB guiado por ecografia se presenta como una alternativa efectiva y segura frente a
las técnicas anestésicas tradicionales en el contexto de la cirugia anorrectal. La evidencia revisada
sugiere que esta técnica ofrece una mejor calidad analgésica postoperatoria, reduccién en el
consumo de opioides, menor incidencia de efectos adversos, y una recuperacion mas rapida, lo
gue contribuye a una mayor satisfaccion del paciente y potencialmente a una disminucion de los

costos hospitalarios.

Ademas, la visualizacién directa del nervio mediante ecografia no solo mejora la precisién
del procedimiento, sino que también disminuye el riesgo de complicaciones asociadas a bloqueos
ciegos o guiados por referencias anatdémicas convencionales. Sin embargo, la heterogeneidad
metodoldgica y el tamafio limitado de algunas muestras analizadas resaltan la necesidad de
estudios adicionales, con disefios mas robustos y poblaciones mas amplias, que permitan

confirmar y generalizar estos beneficios en distintos entornos clinicos.
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