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RESUMEN 

 

 

OBJETIVO: Demostrar que el bloqueo de nervios pudendos vía perineal es más 

efectivo que la administración de anestésico tópico transuretral al realizar 

cistoscopia.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizaron cistoscopias a pacientes de sexo 

masculino, los cuales fueron distribuidos dos grupos; el grupo A (con Bloqueo de 

nervios pudendos por vía perineal) y el grupo B (aplicación de anestesia tópica 

transuretral), se aplico a cada paciente la escala visual análoga del dolor; en 

diferentes momentos del procedimiento. 

 

RESULTADOS:  En la población total, el dolor tuvo un promedio de 1.4 ± 0.8 al 

momento de la anestesia sin variaciones notables entre ambos grupos (1.6 ± 0.9 y 

1.3 ± 0.6 respectivamente, p=0.1413). En el grupo con anestesia tópica se observó 

un incremento importante al  momento inicial del estudio (de 1.3 ± 0.6 al momento 

de la anestesia y de 5.6 ± 2.3 y al momento de la cistoscopia, p<0.001); mientras 

que en el grupo de bloqueo perineal se mantuvo un promedio de puntuación de 

dolor similar (1.6 ± 0.9 y 1.3 ± 0.8, p=0.141).     

 

CONCLUSIONES: El bloqueo bilateral de nervios pudendos demostró ser en este 

estudio y en este grupo de pacientes un método eficaz, rápido y confiable, 

permitiendo realizar el procedimiento con tranquilidad para el médico y el paciente. 

 

PALABRAS CLAVE: Bloqueo perineal de nervios pudendos, nervios pudendos, 

cistoscopia, Anestesia tópica transuretral.  
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ABSTRACT 

 

 

 
OBJECTIVE:  Demonstrate the pudendal nerve blockage for perineal plexus is 

more effective that the administration of topical urethral anesthetic, when the 

patient needs a cystoscopy.  

 
MATERIAL AND METHODS:  The cystoscopy interventions are exclusive to male 

patients. Patients were randomized in two groups, the A group (pudendal nerve 

blockage for the perineal plexus) and the B group (topical urethral anesthetic), for 

each patients was evaluated with visual analog pain scale, in different times of the 

procedure. 

 

RESULTS: In all of the patients, the results of pain are 1.4 ± 0.8, there are no 

different anesthetic modifications between two groups (1.6 ± 0.9 y 1.3 ± 0.6, 

p=0.1413). In the group of topic urethral the results have an increasing average in 

the begging of the study (to 1.3 ± 0.6 at the begging and 5.6 ± 2.3 at cystoscopy 

moment, p<0.001); instead the group of blockage perineal plexus that maintain 

almost the same numbers average (1.6 ± 0.9 y 1.3 ± 0.8, p=0.141).     

 

CONCLUSIONS: The pudendal nerve blockage proved useful in this study and this 

group of patients because is an effective tool, faster and reliable, allowing to 

perform procedures with tranquility to the doctor and the patients. 

 

KEYS WORDS: Perineal blockage pudendal nerves plexus, pudendal nerves, 

cystoscopy, and topic urethral anesthetic. 
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INTRODUCCIÓN 

La cistoscopia, también llamada cistouretroscopia o uretrocistoscopia, es un 

procedimiento urologico quirurgico menor cuya finalidad es realizar un examen 

endoscopico completo del tracto urinario inferior con el proposito de evaluar los 

sintomas urinarios bajos asi como diversas patologias de la uretra, Prostata y 

vejiga. El procedimiento se realiza mediante la insercion de un instrumento optico 

en la Uretra y la Vejiga.1 

La cistoscopia realizada de forma ambulatoria en general es muy bien tolerada. Se 

utilizan cistoscopios tanto rígidos como flexibles sin embargo los pacientes 

sometidos a cistoscopia rigida presentan una mayor incidencia de dolor durante el 

procedimiento. A pesar de que la cistoscopia flexible se utiliza con mayor 

frecuencia debido a que causa menos dolor y malestar, su alto costo, la necesidad 

de mayor duración de riego, zona óptica más pequeña y dificultad para orientar 

son la razon por la que muchos centros todavía utilizan la cistoscopia rígida. 2 

El beneficio de la realizacion de la cistoscopia ambulatoria incluyen la tolerabilidad 

y la satisfaccion del paciente. La ventaja del corto tiempo de estancia y la 

implementacion mas rapida de una estrategia de tratamiento hacen de la 

cistoscopia un procedimiento seguro y con la utilizacion de tecnicas bajo anestesia 

local se logra la prevencion de los riesgos de la anestesia general; ademas de un 

bajo costo hospitalario.3 

Debido a las molestias presentadas durante el procedimiento muchas clínicas 

prefieren la anestesia general; sin embargo, en los centros de referencia la 

cistoscopia se realiza con anestesia local.  

Se realiza en posición ginecológica y se puede realizar bajo anestesia local, 

regional o general asi como sedoanalgesia supervisada con monitoreo cardiaco 

continuo.4 

La mayoría de lubricantes geles contienen lidocaína como anestesico local.  Los 

recientes informes sobre anestésicos locales en procedimientos de cistoscopia 

flexible hacen incapie en la adecuda tolerancia de los pacientes y la preferencia 

por la técnica de anestesia general en cistoscopia rígida.  
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La tolerancia, la preferencia y los síntomas postoperatorios de 100 pacientes 

sometidos a anestesia locales para cistoscopia flexible se compararon con los de 

100 pacientes sometidos a anestesia general para cistoscopia rígida. En el 

interrogatorio inicial, el 89% de los pacientes que fue sometido a cistoscopia 

flexible se refirio sin dolor y el 92% expresó su preferencia por el mismo 

procedimiento en una ocasión futura. 98 pacientes que se sometieron a la 

cistoscopia flexible y 87 que fueron sometidos a cistoscopia rígida resolvieron un 

cuestionario sobre los síntomas despues de 1 semana del procedimiento. La 

incidencia de síntomas post-operatorias fue del 33% después de la cistoscopia 

flexible y el 76% después de la cistoscopia rígida. Los pacientes de ambos grupos 

que fueron sometidos a verificación cistoscopica tuvieron una menor incidencia de 

morbilidad que aquellos sometidos a cistoscopia por otros motivos. Los resultados 

sugieren que la cistoscopia flexible fue bien tolerada y es preferida por la mayoría 

de los pacientes; la morbilidad asociada con el procedimiento también fue 

significativamente menor que la asociada con la cistoscopia rígida bajo anestesia 

general.5 

Para optimizar la eficacia del gel se investigaron: cantidad y duración de la 

instilación, temperatura de gelificación y la duración de espera después de la 

instilación sin embargo es difícil de alcanzar un consenso .Existe mucha 

controversia respecto  a la anestesia a utilizar durante la cistoscopia rigida. Un 

cambio de temperatura del Gel de lidocaina lubricante a 4 grados centigrados 

disminuye la percepcion de dolor en pacientes masculinos sometidos a 

cistoscopia6. Escuchar música durante la cistoscopia rígida reduce 

significativamente los sentimientos de dolor, el malestar y la insatisfacción. La 

música puede servir como un complemento sencillo, económico y eficaz para la 

sedación durante la cistoscopia.7 

En comparativa varios estudios realizados con Cistoscopia flexible demuestran 

que no hubo diferencias en la percepción del dolor y en parametros 

hemodinamicos en los hombres sometidos de forma ambulatoria a cistoscopia 

flexible inmediata o en la espera de un tiempo prudente usando el mismo 

anestésico local.8 9 A diferencia la cistoscopia rigida no demostro cambios en 
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cuanto a percepcion del dolor y parametros hemodinamicos con la espera de 20 

minutos para el inicio del procedimiento; pero se incremento la percepcion del 

dolor con el inicio inmediato del procedimiento. 10 

Vasudeva estudio el tiempo de espera posterior a la instilacion de 20 ml de jalea 

de lidocaína intrauretral al 2% para la realizacion de cistoscopia rigida. Se estudio 

a los 5, 10 , 15 y 20 minutos antes del inicio del procedimiento en pacientes del 

grupo A, B, C, y D, respectivamente. Se concluye  que los pacientes masculinos 

sometidos a cistoscopia diagnóstica rígida con un tiempo de permanencia 

intrauretral de 15 minutos en adelante proporcionaron alivio óptimo del dolor.11   

El gel de lidocaína no ofrece ventajas sobre lubricante normal en lo que se refiere 

para el control del dolor durante la cistoscopia rígida en las mujeres. Sin embargo, 

cuando se utiliza en una cantidad adecuada y permitiendo una espera de 20 

minutos antes de la cistoscopia, la jalea de lidocaína puede disminuir 

significativamente el dolor en los hombres.12 La eficacia del uso de Gel de 

lidocaina no se demostro en otro estudio en donde el tiempo de espera fue de 5 a 

10 minutos y en el que no se recomienda su uso para la cistoscopia Rigida al no 

encontrar una disminucion significativa del dolor en pacientes hombres; siendo 

este relacionado directamante con el estado de ansiedad pre procedimeinto y con 

la experiencia del urologo para la realizacion del procedimiento.13 

La instilacion combinada de gel de lidocaína con Ketamina versus la instilación  de 

gel de lidocaina pura en la uretra masculina para la realizacion de cistoscopia 

rígida  se estudio demostrando que no existe diferencia en los parametros 

hemodinamicos durante y despues del procedimiento, sin embargo, la percepción 

del dolor se redujo significativamente cuando se utilizó la lidocaína en conjunto 

con ketamina, especialmente durante los primeros 5 minutos de la cistoscopia. 14 

Arpaci en el 2013 estudio el uso de sedoanalgesia para la cistoscopia rigida 

demostrando que el estucio realizado bajo sedoanalgesia o sedacion es un 

procedimiento sencillo y con un adecuado control del dolor y sin disfuncion 

cognitiva post quirurgica a los 10 minutos de concluido el procedimiento.4 

Comparando la sedoanalgesia o sedacion versus la anestesia local en los 

hombres sometidos a cistoscopia rígida indican que gel de lidocaína no tiene 
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ningún efecto sobre el dolor durante la cistoscopia. La eficacia disminuida del gel 

de lidocaína puede ser resultado de que la absorción de lidocaína tópica es lenta e 

incompleta. Varios grupos han demostrado que la máxima absorción de lidocaína 

requiere entre 15 a 60 minutos.  

En este estudio se analizaron 4 grupos: el primero con analgesicos endovenosos; 

el segundo con sedacion con Propofol; el tercero con Midazolam y el cuarto con 

anestesico local. Los resultados demostraron que el procedimiento cistoscópico 

con analgésicos endovenosos no fue efectiva en absoluto. La satisfacción fue 

mayor en el grupo 2 con el uso de propofol. Los procedimientos utilizando 

midazolam produjeron menos dolor y una mayor satisfacción que los 

procedimientos realizados con analgésicos IV. Los pacientes del grupo 1, 2 y 3 

reportaron mayor satisfacción comparados con el grupo 4 a pesar de el gasto de 

tiempo de recuperación adicional. El costo de los procedimientos de los grupos 1,2 

y 3 fueron similares sin embargo con una brecha significativa en comparacion con 

los procedimientos realizados bajo anestesia local.15 

Se ha utilizado el bloqueo de Nervios pudendos para la realizacion de multiples 

patologias; entre ellas tenemos:  casos de dolor somático perineal, alivio de dolor y 

prurito en perineo causado por carcinoma o metástasis, analgesia postquirúrgica 

de cirugía escrotal o perineal, neuropatía postraumatismo y toma de biopsia 

transrectal de próstata. El conocimiento de la anatomía del nervio pudendo es 

esencial para poder aplicar su bloqueo. Este es el encargado de la estimulación 

aferente de la región anorrectal.16 

Su aplicación para la realización de Uretrotomia Interna Optica demostró que el 

bloqueo de nervios Pudendos disminuye el dolor medido mediante la escala 

análoga del dolor en un promedio de 1,9 puntos (EVA 0-10). No se requirió de 

sedación adicional, narcóticos, o analgesia adicional y no se reportaron efectos 

adversos postoperatorios. 92% de los pacientes estaban muy satisfechos con el 

método de analgesia.17 

En México un estudio comparo la efectividad del bloqueo bilateral perineal de los 

nervios pudendos versus una técnica clásica y aplicada en muchos centros 

hospitalarios de nuestro país: analgesia vía oral más la aplicación de lidocaína al 
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10% tópica rectal en el procedimiento ambulatorio de la Biopsia Transrectal de 

Próstata guiada por ultrasonido dando como resultados que el bloqueo bilateral de 

los nervios pudendos demostró ser un método eficaz, rápido y confiable para ser 

realizado por el urólogo en los pacientes ambulatorios sometidos a Biopsia 

transrectal de Próstata, permitiendo realizar el procedimiento con tranquilidad para 

el médico y el paciente.18 

La técnica más eficaz de anestesia para la Biopsia Transrectal de Prostata, 

realizada en entornos ambulatorios es el bloqueo de nervios pudendos con 10 ml 

de lidocaína al 1 o 2%, que se asocia con agentes lubricantes intrarrectales, 

especialmente en las personas más jóvenes.19 

La utilizacion del Bloqueo de Nervios Pudendos para la termoablacion Transuretral 

con aguja para el Crecimiento Prostatico Benigno tambien demostro ser un 

importante instrumento debido a la posibilidad de realizar el estudio de manera 

segura y conveniente en un entorno clínico ambulatorio y sin la necesidad de 

sedación complementaria, narcótico o agente analgésico adicional.20 

El control del dolor en la cistoscopia rígida ambulatoria a menudo se logra a través 

de la aplicación de la jalea de lidocaína intrauretral.  

Se realizo un ensayo clínico aleatorizado a doble ciego para probar la eficacia y 

seguridad del Bloqueo de Nervios Pudendos para la realizacion de cistoscopia 

rígida: Los pacientes varones candidatos a cistoscopia rígida ambulatoria fueron 

aleatorizados para recibir Bloqueo de Nervios Pudendos  con 20 ml (10 ml por 

lado) de lidocaína al 1%(grupo A), lidocaína en jalea al 2% transuretral 30 ml 

(grupo B) o jalea neutral transuretral 30 ml (grupo C) como un método de control 

del dolor. Después del procedimiento, se midieron las concentraciones 

plasmáticas de lidocaína en los pacientes del grupo A. Las evaluaciones se 

realizaron mediante la Evaluacion del dolor mediante la escala Visual Analoga del 

Dolor (EVA 0-10), el nivel general de malestar (0-4) y los niveles de lidocaína en 

plasma para el grupo A.  

Ciento cincuenta pacientes fueron reclutados, 50 en cada grupo. Cuando se 

compararon los tres grupos, la proporción de pacientes del grupo A con la 

puntuación del dolor fue significativamente menor con 2 puntos por debajo en la 
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escala del dolor en comparacion con los grupos B yC. Además, la proporción de 

pacientes del grupo A con nivel de incomodidad fue significativamente menor con 

2 puntos en escala de inconformidad por debajo que la incomodidad en los grupos 

B y C. Las concentraciones de lidocaína plasmatica en el grupo A se mantuvieron 

dentro de los niveles no tóxicos y nunca superó 2,83 lg / ml en 39 sujetos. 

Este estudio demostro que el Bloqueo de Nervios Pudendos es un método efectivo 

y seguro para aliviar significativamente el dolor asociado con cistoscopia rígida 

ambulatoria. Puede ofrecer a urólogos y anestesiologos una forma alternativa para 

lograr el control del dolor, además de jalea de lidocaína transuretral durante la 

cistoscopia rígida.21 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

En el servicio de Urología  del Hospital de Especialidades se incluyeron a todos 

los pacientes con indicacion de cistoscopia, en el periodo comprendido entre el 1 

de Julio de 2015 al 30 de octubre del 2015. 

Se realizo un ensayo clínico, aleatorizado, abierto, prospectivo longitudinal, 

experimental. 

A los pacientes masculinos con indicación de cistoscopia se entrego la hoja de 

consenimiento informado y hoja de escala Visual de Analoga de Dolor (EVA). La 

hoja de consentimiento firmada de forma pertinente fue requerida previo al 

procedimiento. 

Se ingreso al estudio 60 pacientes de forma aleatoria y se los dividio en 2 grupos: 

El grupo problema a los que se les realizara bloqueo de nervios pudendos para 

control del dolor y el grupo testigo a los cuales se les realizara aplicación de 

anestésico tópico transuretral. 

Los criterios de inclusión fueron pacientes masculinos con indicación de 

cistoscopia, que aceptaron ingresar al estudio bajo consentimiento informado, 

pacientes pertenecientes al IMSS. 

Los criterios de exclusión fueron pacientes femeninos, con ingesta de ansiolíticos, 

antidepresivos y anticonvulsivantes, infección de zona perineal, que no 

consintieron el ingreso al estudio y los pacientes alérgicos a la lidocaína. 

 
ANALISIS ESTADISTICO 

 

Se realizó un análisis descriptivo de los datos. Las variables numéricas fueron 

expresadas con promedio y desviación estándar, y las variables cualitativas fueron 

resumidas en conteos y porcentajes. 

 

Para comparar la distribución de las variables entre los grupos de estudio( bloqueo 

perineal y anestesia tópica) se utilizaron las pruebas X2 o exacta de Fisher para 
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variables cualitativas, mientras que las variables numéricas fueron comparadas 

con la prueba t de Student. 

 

Las puntuaciones de dolor medido por la escala visual análoga en los dos 

momentos del estudio fueron examinadas con la prueba t de Student pareada para 

el grupo de bloqueo perineal, el grupo de anestesia tópica y la población total. 

 

Finalmente las diferencias en las puntuaciones de dolor entre los grupos, fueron 

evaluadas mediante la prueba t de Student para muestras independientes. 

 

Un valor de p <0.05 fue considerado como estadísticamente significativo. 

 

El análisis se llevó a cabo utilizando el programa Stata versión 13. 
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RESULTADOS 

Características de los sujetos de estudio 

Se incluyeron un total de 60 sujetos en el estudio, 30 en el grupo de bloqueo 

perineal y 30 en el grupo de anestesia tópica.  

El promedio de edad fue de 63.1 ± 7.9. Los diagnósticos motivos de la cistoscopía 

más frecuentes fueron hematuria (28.3%), hipertrofia prostática benigna (26.7%) y 

cáncer vesical (26.7%) (Figura 1). La frecuencia de diabetes fue de 21.7% (Figura 

2) y la de hipertensión arterial de 33.3% (Figura 3). 

El grupo de anestesia tópica presentó un promedio de edad mayor que el grupo de 

bloqueo perineal (66.2 ± 6.4 vs 59.9 ± 9.6, p=0.004), sin embargo no se 

encontraron diferencias en la distribución de los diagnósticos (Figura 4) ni de la 

frecuencia de diabetes e hipertensión arterial (Figura 5). 

Mediciones del dolor 

En la población total, el dolor tuvo un promedio de 1.4 ± 0.8 al momento de la 

anestesia sin encontrarse diferencias entre los grupos de bloqueo perineal y de 

anestesia tópica (1.6 ± 0.9 y 1.3 ± 0.6 respectivamente, p=0.1413) 

En el grupo con anestesia tópica se observó un incremento importante en la 

escala del dolor conforme a los momentos del estudio (de 1.3 ± 0.6 al momento de 

la anestesia y de 5.6 ± 2.3 al momento de la cistoscopia, p<0.001); mientras que 

en el grupo de bloqueo perineal no se observaron estas diferencias, 

manteniéndose un promedio de puntuación de dolor similar (1.6 ± 0.9 y 1.3 ± 0.8, 

p=0.141) (Tabla 2, Figura 6). 
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DISCUSIÓN  

En este estudio prospectivo, aleatorizado hemos encontrado que el bloqueo 

bilateral de nervios pudendos por vía perineal con lidocaína proporcionó un control 

superior del dolor, sin ninguna toxicidad, sobre lidocaína transuretral al 2% durante 

la realización de cistoscopia rígida ambulatoria.20 La superioridad del bloqueo de 

nervios pudendos vía perineal se ha demostrado en dos formas: en primer lugar, 

los resultados muestran pacientes con puntuaciones de dolor menores después 

cistoscopia rígida comparado con pacientes en los cuales solo se utilizo anestesia 

tópica transuretral, y la segunda, el número de pacientes con puntuación de nivel 

de incomodidad general durante la cistoscopia rígida ambulatoria fue 

estadísticamente menor en los pacientes del grupo sometido a bloqueo de nervios 

pudendos.21 Además de las conclusiones anteriores, hemos demostrado que hubo 

correlación positiva significativa entre el control del dolor y la edad, y la 

significativa correlación negativa entre el control del dolor, y el nivel de ansiedad 

preoperatoria.7 

Aunque se conoce durante muchos años que la información preoperatoria reduce 

la ansiedad.7 El conocimiento del diagnóstico no puede influir en el nivel de 

ansiedad, mientras que la información sobre el procedimiento quirúrgico 

incluyendo el tipo de anestesia puede reducir el estado de ansiedad preoperatoria 

y en consecuencia reducir el dolor que se experimenta durante el procedimiento.10 

A diferencia de otros estudios13 21 que no hicieron diferencia entre los diferentes 

tipos de dolor experimentado durante la cistoscopia, realizamos una evaluación 

del dolor en diversas partes del procedimiento, es decir, la inyección o instilación 

de lidocaína o jalea neutral, paso del endoscopio a través la uretra, y el paso del 

cistoscopio a través del esfínter. Cuando se toman juntos estas diferentes partes, 

el nivel de incomodidad general después de bloqueo perineal de nervios pudendos 

fue significativamente menor en comparación con la instilación de lidocaína 

transuretral a pesar del hecho de que el dolor resultante de la inyección perineal 

de lidocaína fue significativamente más alto que el dolor resultante de la instilación 

de la jalea transuretral. Creemos que la razón de esta observación es que, a pesar 

de que el dolor es estadísticamente mayor en el grupo del bloqueo perineal de 
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nervios pudendos, puede que no sea clínicamente significativa; ningún paciente 

que recibió bloqueo de nervios pudendos vía perineal tenía una puntuación de 

dolor de más de 2. 

Dada la inervación de la uretra masculina y el esfínter uretral externo, la capacidad 

del bloqueo bilateral de nervios pudendos por vía perineal en proporcionar el 

control del dolor es válido. Desde la uretra distal hasta el suelo de la pelvis 

presentan un plexo subepitelial de los nervios que se cree proporciona información 

sensorial solamente. Estos nervios son presumiblemente el sitio de acción de la 

jalea de lidocaína. Cuando el cistoscopio pasa a través de la uretra y el esfínter 

uretral externo se alcanza una molestia o dolor que a menudo es percibido por el 

paciente y por lo general se reporta como la parte más grave;8 9 esto 

probablemente resulta de una deficiencia del paciente para relajar el esfínter. El 

esfínter uretral externo espástico podría atenuarse por medio de bloqueos de 

nervios pudendos bilaterales.16 17 Es por esto que es poco probable que el gel de 

lidocaína transuretral tenga un efecto local sobre el dolor comparable con el 

bloqueo de nervios pudendos porque, durante el procedimiento, el esfínter externo 

de la uretra no está destinado a ser bloqueado. 17 

El control del dolor durante la cistoscopia rígida ambulatoria se ha establecido 

clásicamente usando la jalea de lidocaína intrauretral y se ha encontrado que el 

volumen y tiempo de permanencia afectan el resultado. Stein et al.13 observó que 

no existe ninguna diferencia en la percepción del dolor en 236 pacientes 

aleatorizados para recibir jalea de lidocaína o lubricante normal durante 5 o 10 

minutos antes de la cistoscopia rígida. Otros, como Goldfischer, 12 encontraron lo 

contrario. En su estudio de 179 pacientes, encontraron que, cuando se utilizó gel 

de lidocaína en cantidades adecuadas (30 cc) y se deja reposar en la uretra 

durante 20 minutos antes de la cistoscopia la jalea de lidocaína disminuyó 

significativamente el dolor en los hombres. La disparidad entre estos resultados 

pueden estar relacionados con el volumen del lubricante y / o el tiempo de espera 

en que se permitió reposar la lidocaína en la uretra antes de la cistoscopia. En 

este estudio, el bloqueo de nervios pudendos por vía perineal resultó ser superior 

a la jalea de lidocaína intrauretral para reducir el dolor durante la cistoscopia rígida 
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incluso cuando el volumen fue de 30 cc y la jalea de lidocaína tuvo una  

permanencia de aproximadamente 30 minutos. Esta superioridad no está 

relacionado con presencia de enfermedades concomitantes como Diabetes Tipo 2 

o Hipertensión arterial.10 La edad media de los pacientes que recibieron bloqueo 

perineal bilateral de nervios pudendos fue estadísticamente similar a la edad de 

los hombres que reciben jalea de lidocaína (Tabla 1). 

No existen discrepancias significativas entre nuestros resultados y los de la 

literatura. En estudios en los que se examinó la eficacia del bloqueo de nervios 

pudendos por vía perineal para la anestesia local para la realización de Biopsias 

transrectales de Próstata,18  y  la realización de Uretrotomía interna Óptica no se 

requirió de sedación adicional o de algún otro agente analgésico, 17 en ambos 

estudios la evaluación del dolor mediante la escala visual análoga no supero los 

1.9 puntos. 

La dosis de lidocaína no se ajustó para el peso porque queríamos evaluar un 

régimen sencillo de una sola dosis para todos los pacientes adultos de sexo 

masculino.  

El presente estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, este estudio sólo 

cubría el período de 24 horas después de la administración de los agentes y la 

terminación del procedimiento. Un seguimiento más prolongado de los pacientes 

después de la cistoscopia habría dado una información más completa sobre los 

efectos tardíos del bloqueo de nervios pudendos. Las investigaciones futuras 

deberían tratar de determinar los efectos adversos de aparición tardía como 

hemospermia o prostatitis. En segundo lugar, otros factores no tomadas en 

consideración aquí y en la mayoría de los estudios pueden tener una gran 

influencia en la tolerancia de la cistoscopia, incluyendo la delicadeza de 

manipulación durante la exploración y la minimización de la velocidad de la 

instilación del gel de lidocaina. 

La competencia planteada por la cistoscopia flexible como instrumento de  

evaluación diagnóstica de la vejiga y su capacidad de poderla realizar en 

consultorio y con mínimos efectos secundarios no puede ser ignorada. Sin 

embargo, muchos urólogos continúan realizando cistoscopia rígida por elección o 
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porque la tecnología de la cistoscopia flexible no está disponible. Como la 

cistoscopia flexible, se vuelve más ampliamente utilizada, el papel del bloqueo de 

nervios pudendos podría ser limitado, pero sentimos que sin duda siguen teniendo 

un lugar en cualquier práctica de urología o anestesia. 
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CONCLUSIONES 

  

1. En nuestro estudio identificamos al bloqueo perineal de los nervios 

pudendos como un método eficaz.  

2. Se obtuvieron resultados anestésicos satisfactorios sobre todo al  momento 

de la realización de la cistoscopía semirrígida, lo que permite una 

exploración.  

3. Consideramos que esta técnica podrá someterse a futuros estudios 

comparativos con otras técnicas anestésicas así como su uso para la 

realización de uretrotomias internas ópticas y resección de esclerosis de 

cuello vesical sin embargo requieren más investigaciones para validar los 

resultados de este estudio preliminar. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO “A” 
 

ESCALA VISUAL ANÁLOGA – EVA 
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ANEXO “B” 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FECHA: _________________ 

NOMBRE:____________________________________ 

CEDULA:____________________ 

TELEFONO. ____________________ 

EDAD: _______________ 

ENFERMEDADES CONCOMITANTES______________________ 

TRATAMIENTO_______________________________________ 

 

BH _____________________________________________ 

TP________  TPT________ 

 

INDICACION DE CISTOSCOPIA 

GRUPO:       ANESTESIA TRANSURETRAL     _________           

                     BLOQUEO DE PUDENDOS ______________ 

 

ESCALA DE EVA………………………. 

Escala categórica (EC) 

0  4  6  10  

Nada  Poco  Bastante  Mucho  

 

 

 

 

COMPLICACIONES ___________________________________________ 

 

 

 
 

scala visual analógica de intensidad 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nada                   Insoportable 
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ANEXO “C” 

TABLAS Y GRÁFICOS 

 

Tabla 1. Características generales de los sujetos sometidos a cistoscopía, de acuerdo 
al grupo de anestesia recibida 

Carácterística 

Grupo 
bloqueo 
perineal 
(n=30) 

Grupo 
anestesia 

tópica 
(n=30) 

Total 
(n=60) p 

Edad, años 59.9 ± 9.6 66.2 ± 6.4 63.1 ± 7.9 0.004* 

Diagnóstico  
    Hematuria 8 (26.7) 9 (30) 17 (28.3) 

 Hipertrofia prostática benigna 10 (33.3) 6 (20) 16 (26.7) 
 Cáncer vesical 5 (16.7) 11 (36.7) 16 (26.7) 
 Estenosis uretral 4 (13.3) 0 (0) 4 (6.7) 
 Litiasis vesical  2 (6.7) 1 (3.3) 3 (5) 
 Uropatía obstructiva  1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.3) 
 Tejido prostatico residual  0 (0) 1 (3.3) 1 (1.7) 
 Esclerosis de cuello vesical 0 (0) 1 (3.3) 1 (1.7) 0.148 

Antecedente de diabetes 
    Si 7 (23.3) 6 (20) 13 (21.7) 

 No 23 (76.7) 24 (80) 47 (78.3) 0.754 

Antecedente de hipertensión arterial 
    Si 10 (33.3) 10 (33.3) 20 (33.3) 

 No 20 (66.7) 20 (66.7) 40 (66.7) 1.000 

Los datos se presentan como número (%) o promedio ± desviación estándar. Valor de 
p mediante prueba X2 o exacta de Fisher o t de Student. *p<0.05.  
 

FUENTE: HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 
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Tabla 2. Medición del dolor por la Escala Visual Análoga, en los sujetos sometidos a 
cistoscopía, de acuerdo al grupo de anestesia recibida y el momento del estudio. 

Momento del estudio 

Grupo 
bloqueo 
perineal 
(n=30) 

Grupo 
anestesia 

tópica 
(n=30) 

Total 
(n=60) p1 

Al momento de la anestesia 1.6 ± 0.9 1.3 ± 0.6 1.4 ± 0.8 0.1413 

Al momento de la cistoscopía 1.3 ± 0.8 5.6 ± 2.3 3.5 ± 1.6 <0.001* 

p2 0.141 <0.001* <0.001* <0.001* 

Los datos se presentan promedio ± desviación estándar.  
p1 valor de p entre grupo de bloqueo perineal y anestesia tópica mediante prueba t de 
student para muestras independientes 
p2 valor de p para medicion inicial y final, mediante prueba t de student pareada.  
*p<0.05 

FUENTE: HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 
 
 
 
 
 



 25 

Hematuria

28.3%

Hipertrofia prostática 

benigna
26.7%

Cáncer vesical

26.7%

Estenosis uretral

6.7%

Litiasis vesical 

5.0%

Uropatía 

obstructiva 
3.3%

Tejido prostatico residual 

1.7%

Esclerosis de cuello vesical

1.7%

 
Figura 1. Motivo de la cistoscopía, en los sujetos participantes del estudio. 

 
FUENTE: HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 

 
 

Antecedente de 
diabetes

21.7%

Sin Antecedente 
de diabetes

78.3%

 
Figura 2. Frecuencia de diabetes en los sujetos participantes del estudio. 
 

FUENTE: HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 
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hipertensión 

arterial
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Figura 3. Frecuencia de hipertensión arterial en los sujetos participantes del 
estudio. 
 

FUENTE: HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 
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Figura 4. Motivo de la cistoscopía, de acuerdo al grupo de tratamiento. 
 
 

FUENTE: HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 
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Figura 5. Frecuencia de diabetes e hipertensión arterial, de acuerdo al grupo de 
tratamiento. 
 

FUENTE: HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 
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Figura 6. Medición del dolor por la Escala Visual Análoga, en los sujetos 
sometidos a cistoscopía, de acuerdo al grupo de anestesia recibida y el momento 
del estudio. Los círculos negros representan el momento de la anestesia y los 
círculos blancos el momento de la cistoscopía. 
 
 

FUENTE: HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
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