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Neuralgia del nervio cutaneo femoral posterior (NCFP): una entidad desconocida
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Introduccion: Se origina de las raices sacras S1-S3. Inerva parte de |la zona del periné a traves de la rama
perineal y la zona subglutea y parte posterior del muslo mediante las ramas cluneales inferiores (Fig. 1y
Fig. 2).
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Objetivos: Exponer a traves de tres casos clinicos el manejo de |la neuralgia del NCFP.

Material y Método: Recogida de 3 casos clinicos diagnosticado de neuralgia del NCFP. Se recogieron datos
demograficos, historia clinica, anamnesis, exploracion fisica, intensidad del dolor mediante |a Escala
Verbal Numeérica (EVN). Se les realizé un bloqueo diagnéstico y posteriormente siendo este efectivo se
aplico radiofrecuencia pulsada (RFP) (42°C 360 segundos) guiada por TAC sobre el NCPF. Se volvio a visitar
al paciente a los 2 y 6 meses.

Resultados: La edad de los pacientes estaba comprendida entre los 50 -60 anos-. Dos mujeres y un
hombre. Dos presentaron afectacion del lado izquierdo y uno lado derecho. Respecto la localizacion del
dolor: dos pacientes presentaban dolor en la zona del pliegue gluteo con irradiacion a parte posterior del
muslo y zona perianal ipsilateral. El otro paciente solo presentaba dolor en la zona del pliegue gluteo y en
la parte posterior de la pierna. El dolor empeoraba con la sedestacion y mejoraba con la bipedestacion.
Ninguno expreso afectacion de |a esfera sexual. Presentaban sintomas neuropaticos acompanantes en
forma de rampas, quemazon y descargas electricas en las zonas descritas. El dolor valorado segun la EVN
fue de 7-9. El tiempo de evolucion fue de 15-20 meses. En un primer momento se habian realizado
diferentes tipos de bloqueos (pudendo, piramidal, insercion de isquiotibiales) sin mejoria. Finalmente,
ante la sospecha de posible afectacion del NCFP, se realizo el bloqueo diagnostico: dos del NCFP guiados
por TAC (aquellos con afectacion de la rama cluneal inferior y perineal) y otro guiado por ecografia
blogueando unicamente las ramas cluneales inferiores. Los tres pacientes refirieron mejoria del dolor de 2
60% segun la EVN tras el blogueo. Se realizo RFP guiada por TAC a los tres pacientes (Imagen 1y 2). En las
visitas de seguimiento (2 y 6 meses) persistia la mejoria del dolor de = 60% respecto el dolor inicial segun
la EVN.

Imagen 3 Imagen 4

Conclusiones: Los pacientes que presentan dolor cronico perineal y gluteo son un verdadero desafio
diagnostico. La neuralgia del NCFP es una entidad desconocida que se puede confundir con otras
patologias. Su diagnostico se basa en una correcta anamnesis e historia clinica y hay que pensar en ella
cuando han fallado otros bloqueos diagnosticos previos.
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