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Dolor pélvico cronico (DPC)

¢ QUE ES EL DOLOR PELVICO CRONICO? El dolor pélvico cronico se define como el
dolor intermitente o constante en la parte inferior del abdomen o de la pelvis, de al menos
6 meses de duracién, que no se produce exclusivamente con la menstruacion o el coito y
no esté asociado al embarazo. ; COMO PODEMOS HACER EL DIAGNOSTICO? Para
hacer el diagnostico se deben tener en cuenta todas las estructuras de la pelvis. Aparato
genital, uroldgico y digestivo y las estructuras musculoesqueléticas (musculos, nervios y
estructuras 0seas) Es importante disponer de un equipo multidisciplinar formado por
anestesistas de la unidad del dolor, ginecologos, urdlogos, gastroenterdlogos,
coloproctdlogos, fisioterapeutas, psicologos clinicos, rehabilitadores y enfermeras.
DOLOR PELVICO DE ORIGEN UROLOGICO. Se puede dividir basicamente en el
sindrome de dolor vesical y el sindrome de dolor uretral. EI sindrome de dolor vesical se
diagnostica cuando existe un dolor cronico (de mas de 6 meses), sensacion de presion o
molestias en la pelvis que se perciben en relacion con la vejiga y que se acompafian al
menos de otro sintoma urinario como aumento en la frecuencia de micciones o sensacion
persistente de deseo de miccion. Todos estos sintomas deben darse en ausencia de
infeccibn demostrada y sin patologia organica que lo justifique. En el sindrome de dolor
uretral se producen episodios recurrentes de dolor de uretra, durante la miccion, con
aumento de la frecuencia, en ausencia de infeccion demostrada. Es también un
diagnostico de exclusion. No existe tratamiento especifico. Los tratamientos utilizados
habitualmente son relajantes musculares, biofeedback, terapia conductual. La cirugia se
reserva para los casos resistentes a todos los tratamientos. DOLOR PELVICO DE
ORIGEN GINECOLOGICO Las causas mas frecuentes de dolor pélvico cronico de origen
ginecoldgico son la dispareunia, la vulvodinia y la endometriosis. La dispareunia es el
dolor persistente asociado a la penetracion vaginal. Cuando el dolor es profundo se
asocia con frecuencia a endometriosis. La vulvodinia se define como una sensacién de
dolor espontaneo vulvar, ardor y dispareunia en ausencia de signos de infeccioén o
inflamacion. Entre los distintos tratamientos que pueden ser eficaces en estos casos se
encuentran los antidepresivos, los anticonvulsivantes y la fisioterapia. La endometriosis
es la aparicion de tejido endometrial fuera de su ubicacion habitual. Este tejido produce,
en ocasiones, sangrado hacia la cavidad abdominal y esto puede ser causa de dolor.
También los focos de endometriosis pueden afectar directamente al tejido nervioso
adyacente y ser causa de dolor intenso. Entre los tratamientos mas utilizados se
encuentran los AINES , hormonas y cirugia de las lesiones. En pacientes con mucho
dolor, que no desean tener hijos y en las que los tratamientos habituales no han sido
eficaces, la histerectomia total con salpingooforectomia bilateral (es decir, extirpacion del
Gtero, los ovarios y las trompas) y reseccion de todas las lesiones de la cavidad
abdominal, es el tratamiento definitivo. En casos concretos, se puede enviar a la paciente
a la unidad del dolor para tratamientos especificos como la neuromodulacién. DOLOR DE
ORIGEN COLOPROCTOLOGICO. Entre las causas que pueden producir dolor pélvico se



encuentran las hemorroides, la fisura anal, los abscesos anorrectales, fistula perianal,
proctitis, coccigodinia (dolor a nivel posterior del ano que se desencadena al mover el
coxis) y la proctalgia de origen funcional (dolor crénico en la region anal). Esta patologia
debe ser evaluada por el coloproctdlogo para establecer el mejor tratamiento. DOLOR DE
ORIGEN NEUROMUSCULAR. En este grupo, se encuentra el dolor miofascial que afecta
a las estructuras musculares que rodean a la pelvis, fundamentalmente el musculo
elevador del ano. En ocasiones, el dolor es consecuencia del atrapamiento del nervio y
otras veces es por lesion directa del musculo. El objetivo del tratamiento es relajar la
musculatura afectada, con masaje perineal o relajantes musculares. Otros tratamientos
que se pueden utilizar son los inyectables con toxina botulinica (atn en fase
experimental), la electroestimulacion o en algun caso excepcional la cirugia. UNIDAD
DEL DOLOR PARA EL DOLOR PELVICO CRONICO. Aquellas pacientes con dolor
cronico, con mala evolucion a los tratamientos iniciales, en las que existan sintomas muy
importantes con clara afectacion psicologica, las derivaremos a la Unidad del dolor,
coordinada por anestesistas experimentados en el manejo del dolor. En la unidad del
dolor, ademas de revisar el tratamiento farmacologico, con antidepresivos o
anticonvulsivantes, afiadiran derivados opioides y técnicas algo mas invasivas. Pueden
utilizar el bloqueo nervioso o muscular, que habitualmente se realiza con infiltraciones de
corticoides y anestésicos locales directamente sobre el musculo o nervio afectado y que
provoca el dolor. También utilizan técnicas de neuromodulacién periférica, estimulando
terminaciones nerviosas del nervio tibial posterior, que tienen su origen en el sacroy a su
vez controlan la musculatura del suelo pélvico. Como tratamiento mas invasivo que se
puede utilizar en la Unidad del dolor ademas de la ablacion (o destruccion) del plexo
nervioso que origina el dolor, esta la neuromodulacién medular, que trata de estimular los
cordones posteriores de la médula espinal para impedir la transmisién de informacion al
cerebro y por tanto controlar la transmisioén dolorosa. Articulo escrito por Dra .Guntifias
para Namunvida
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