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Creacion de una c1inicade dolor pelvico cronlco en el Instituto Materno
Infantil. Experiencia de cuatro afios

• Pio Ivan Gomez Sanchez. Profesor Asistente. Departamento de Ginecobstetricia. Universidad Nacional de
Colombia. Coordinadorde Planlficacion Familiar en el IMI.

EI dolor pelvico cr6nico (DPe) por aIterar pstco-btologica y
laboralmente al individuo, deja de ser un sintoma para
converrirse en una enfermedad, requiriendo un enfoque
muJtidisciplinario. EI presente es un estudio prospectivo,
descriptivo ellyo instrumento de recoleccion fue un formulario-
historia precodit1cado, estudiandoy manejando las pacientes
de acuerdocon un algorritmo creado para estefin. EI proposito
fue analizar la experiencia de la clinica de dolor en sus primeros
cuatro an os de funcionamiento. Se estudiaron 296 pacientes,
encontrando Que los tipos de dolor mas frecuentes fueron
colico y picada, de predominio ventral derecho y propagacion
a region sacroghitea y cara anterior de muslo. En mas de la
mitad de las pacientes el dolor se catalogo como severo y la
evoluchin fue mayor de dos aDOS.EIexam en ffslco se considero
normal en 70.27 %, la ecograffa pelvtca rue anormal en 40.54 %,
endoscopia gtnecolcgica anormal en e160.81 % y correlacion
ecografia~endoscopia solo en 30.40%. La evaluackin al corte
del estudio mostro: causa ginecokigica en 31.75%, urokigica
en 10.81 %, osteomuscular 10.47%, origen parietal 3.71 %,
gastrointestinal 3.37% y predomio psic6geno en 39.86%.
Aparecio frecuentemente en los antecedentes los datos de
aborto provocado, esterilizacion quirtirgica y abuso sexual. Se
concluye que la interferencia de factores sociales, biologicos,
culturales y psicogenos en la patogenia del dolor cronico, hace
que amerite ser estudiado por un equipo multidisciplinario.

INTRODUCCION

Diversos factores como la industrializacion, el aumento en la
expectativade vida.el mayor control de algunasenfermedades
transmisibles han sidocausade la aparici6n de otrasentidades,
cuya manifestaci6n es el dolor cr6nico (mayor de seis meses
de duraci6n), dejando de ser un sfntorna para convertirse en
una enfermedad que modi fica al individuo psieobiol6giea-
social y laboralmenre, requiriendoque su estudio y tratamiento
sea realizado por un equipo multidisciplinario (1,2).

Teniendo en cuenta las consideraeiones anteriores y ante la
inusitada frecuencia de mujeres con dolor pelvico cronico
(OPe) que consultan a la instituci6n de nivel terciario donde
se realizaeste trabajo (es el tercer motivodequejaen consulla
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external, secreaenjunio de 1989 un equipo multidisciplinario
para el estudio y manejo de estas pacientes, naciendo la
Clinica de Dolor, integrada asi: docente y estudiantes de
postgrado (tercer nivel) de ginecobstetricia, docente y
estudiantes de postgrado (tercer ni vel) de psiquiatria, docente
y estudiantes de postgrado en psicologia clinica, docente y
estudiantes de trabajo social, especiaJista en anestesiologfa,
enfermera jefe y auxiliar de enfermeria. Adernas existen
especialistas interconsultantes de todas las areas con quienes
se realizan reuniones academic as peri6dicamente.

La Clinic a de Dolorrecibe remisi6n de dos tipos de pacientes:
aqueJlas con dolor de causadesconocida remitidas paraestudio
y manejo, y pacientes con dolor de etiologta conocida pero
inmodificable con la terapeutica convencional.

MATERIALES Y METODOS

EI presentees un estudio descriptivo, cuyo universo fueron las
pacientes remitidas a la Clinica de Dolor del Instituto Materno
Infantil de Santafe de Bogota, durante ellapso comprendido
entre el pri mero de j unio de 1989 y el 31 de octubre de 1993.
Se tom6 como instrumento de recolecci6n un formulario-
historia precodificado, que incluye interrogatorio sobre aspectos
psic6genos y organicos interrelacionados entre sf y el cual
conticne ocho grupos: identificaci6n de la paciente, historia
del dolor, antecedentes, historia ginecobstetrica y psiquiatrica,
examen ffsico y mental, ayudas diagnosticas, evaluaci6n y
evolucion y anotaciones del investigador. EI estudio y
tratamiento se hizo con base en un algorritmo preestablecido
en la Clinica de Dolor (3), que incluyeendoscopiaginecol6gica,
evaluaci6n psicol6gica y por trabajo social.

Los datos se tabularon en un microcomputador, con ayudadel
programa Epiinfo versi6n 5.01 del Centro de Control de
Enfermedades, programa epidemiol6gico de Atlanta. Georgia.
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RESULTADOS

Serevisaron 331 historias c1fnicas, siendoobjeto del presente
estudio 296 pacientes, no incluyendo 35 que iniciaban su
valoraci6n por 1aClfnica de Dolor. Se presento aparicion de
DPC especial mente en el grupo etareo de 30 a 39 aiios y
principal mente en rnujeres mult.fparas.

Los tipos de dolor mas frecuentes fueron los referidos como
colico y picada, localizados especial mente en region ventral y
con prefereneia allado derecho.

La intensidad del dolor de acuerdo con la escala subjetiva
nurnerica verbal deO a 10 (0= nodolorhasta IOe dolcrde mas
alta intensidad) fue considerada como severa en mas de la
rnitad de las pacientes, moderada en cerea de 1atercer parte y
leve solo en el 2.36%.

La propagacion fue a la region sacroglurea, seguida de la cara
anterior del muslo. EI patron del dolor fue continuo en la
mayorfa de las pacientes, seguido por el dolor acfclico. EI
tiempo de evolucion fue mayor de dos afios en cerea de la mitad
de las pacientes.

Los sfntomas asociadas mas frecuentes fueron en su orden:
leucorrea, disuria, incontinencia urinaria de esfuerzo,
estrefiirniento, disquesia y diarrea. La mayorfa de las pacientes
no ten fan antecedente de cirugfa abdominal mayor, pero el
10.47% tenfan antecedente de esterilizaci6n quinirgica.

Los antecedentes de rnaltrato sexual y aborto provocado
aparecieron tardfamente en laevaluacion de la paciente cuando
habfa mejorempatfa con el examinador. Hasta el momento han
referido maltrato sexual el 25.67% y aborto provocado el
36.82%. E185.81 % de las mujeres del presente estudio tienen
vida sexual activa; presentan dispareunia el 68.24% y
anorgasmia el 19.25%.

EI examen ffsico fue normal en 70.27% de las pacientes, la
ecograffa pelvica fue anormal en 40.54% y la endoscopia
ginecologica mostro hallazgos patologicos en e160.81 % de
los casas pero la correlaci6n ecograffa-endoscopia solo se
encontro en 30.40%.

Todas las pacientes evaluadas por oPC tienen factores
organicos y psicogenos entremezclados que ocasionan la
sintomatologfa, porende no se trata de dicotomizaren causas
aisladas y poresta razon las pacientes, ademas del tratamiento
farmacologico y/o quirurgico, reciben psicoterapia individual
ode grupo. AI momenta de corte los diagnosticos organicos
realizados fueron: enfennedad ginecologica (31.75%),
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predominando laendometriosis, seguida de enfermedad pelvica
inflarnatoria, casos aislados de sfndrome ovario remanente 0

residual, parametritis cronica, varices pelvicas y miornas con
degeneraci6n. Enfermedad urologica (10.81 %): especial men te
urolitiasis, trigonitis, sindrorne uretral y vejiga inestable.
Enfermedad osteomuscular (10.47%): dada por imbalance
muscular, discopatfas, sfndrorne miofascial y osteoporosis.
Dolorde origen parietal (3.71 %): predornino el atrapamiento
de nervio ileohipogastrico en incisiones de Pfannenstiel y un
caso de endometriosis de pared abdominal. Enfermedad
gastrointestinal (3.37%): predominandoel sfndromede intestino
irritable. Predominio psicogeno (39.86%): especialmente
transtomos depresivos (neurosis depresiva, enfennedad
depresiva mayor, psicosis depresiva), seguidos de neurosis de
ansiedad, psicosis hipocondrfaca y neurosis traurnatica.

EI tratamiento medico recibido por las pacientes incluy6
manejo farmacol6gico con: antiprostaglandfnicos,
hormonoterapia, coadyuvantes a na lges ico s como:
anticon vu lsivantes (carbamazepi na), antidepresi vos triciel icos
(amitriptilina) y otros antidepresivos (tradazone). Los
antidepresivos tienen la ventaja de actuar no s610 en la
depresion caracterfstica de estas pacientes, sino que son
potentes analgesicos por su acci6n a nivel de la serotonina y
ademas inducen un suefio fisiologico, el cual esta alterado en
dos de cada tres pacientes que consultan a la Clfnicade Dolor.

En algunos casos se han usado estimuladores electricos
transcutaneos (TENS), y en los dolores parietales, bloqueos
de nervio ileohipogastrico, asf como reseccion de focos
endometriosicos en pared abdominal.

Histerectomia solo se ha realizado en casos de miomatosis
gigante con degeneraci6n hialina y neurectomia presacra en
endometriosis grado IV con dolor de diffcil manejo.

Con el advenimiento de la endoscopia operatoria, en el ulti mo
afio hemos podido tratarcon histeroscopia, miomas submucosos
y tabiques intrauterinos que ocasionaban dismenorrea
obstructiva e igualmente se ha mejorado el diagnostico de
endometriosis atfpica (no pigmentada) al tomar biopsias de
zonas sospechosas por laparoscopia, asf como tambien se ha
iniciado la practica de corte laparoscopico de nervios
ulerosacros en los casos de OPC localizado en lfnea media,
don de se ha descartado componente psic6geno importante.

Las enfermedades gastrointestinales, osteomusculares y
minarias se han manejado en conjunto con las especialidades
respectivas.

En el seguimiento realizado a estas pacientes hasta el 30 de
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octubre de 1993, ha habido mejoria en el 69.93%, deserci6n
ell el 16.55% y permanecen sin mejoria significativaeI13.52%.

DISCUSION

Descle el advenimienro de In endoscopia ginecol6gica
(Iaparoscopia-cervicohisteroscopia), la mayor parte de los
dolores pelvicos tienen etiologia especffica, por 10eual este
recurso se convierte en pilar diagnostico para el estudio del
DPe, excluyendo previamente COil buen criteria clfnico los
padecimientos gasrrointestinales, ortopedicos, urol6gicos y
neurol6gicos. Es, hoy dfa, el principal recurso en DPC, pues
no solamente tenernos acceso a diagn6sticos diffciles como
endometriosis 110 pigmentada, que antes no esrabamos en
capacidad de realizar y estas pacientes se caralogaban de
"psiq uiatricas".

Algunos autores consideran que este tipo de dolor puede ser
una manifestaei6n de depresi6n a ansiedad preexisrentes,
mientras que otros sostienen que la depresi6n puede ser
consecuencia del dolor (4). Estudios recientes presentan
evidencia de que los antidepresivos son eficaees en el
tratarniento del OPC. Hay quienes afirman que el dolor
cr6nieo es una expresi6n ffsica de la depresion y que los
anridepresivos modifican los slntomas, incluyendoel dolor, al
dirigirse al sustrato biologico de la depresion, especfficamente
medianteel bloqueo de la reabsorcion de norepinefrina. Otros
creen que el alivio se logra al elevar los niveles de serotonina
(5)

Entre las pacientes con ope existe alta freeuencia de disfuncion
famiJiaren la infancia temprana 0 de abuso sexual, 10 cual da
pOl'resultado problemasdedependenciay desconfianzaen las
relaciones interpersonales. Las pacientes can OPC presentan
frecuentemente abuso sexual temprano y teniendo en cuenta
que la informacion sobre ultraje sexual puede tardar meses en
obtenerse se les debe explicar la posible relaci6n entre
experiencia sexual traumatica y OPe. La posibilidad de que
el OPC se genere como una respuesta aprendida ocondicionada
a los sfntomas menstruales sugiere la necesidad de estudiar
(anto la historia menstrual como sexual de la paciente y sus

acritudes respecto al sexo y la rnenstruacion. Existe una
posible relacion entre abuso sexual, aborto, esterilizaci6n
quinirgica y OPC, ncccsitandose esrudios ulteriores con series
mas grandes de paeientes y con grupos eontroles para di lucidar
esta relaci6n. No hemos observado relaci6n directa entre el
haliazgode adherencias intrapelvicas y Ope. Suponernos que
estas adherencias pueden sercausade doloreuando producen
alteraciones en la irrigacion, mal posicion de 6rganos 0 tracei6n
de ligamentos.

Concluimosque la interfcrcncia de factores sociales, biologicos,
culturales y psie6genos en la patogeniadel dolor cronico hace
que amerite ser estudiado par un equipo rnultidisciplinario
como el creado en nuestra institucion desde hace mas de cuatro
afios y que ha mostrado sus bondades al obtener en la mayoria
de casas mejorfa significativa.

SUMMARY

Since chronic pelvic pain changes the person's psychological,
biological and working state it is not a symptom but a disease;
requiring, therefore, multidisciplinary study. Thisdescriptive
study used a format precodified history as an instrument for
gathering information. The pacient was studied and handled
according to the algorithm made for each paeient. In the first
four years 296 pacients were studied; the most frequent pain
was colic pain and pricking, with propagation to the right and
irradiation to the low back and anterior thigh's side. Pain was
considered severe in more than half of the pacients who had
been suffering it for more than two years. Physical exam was
normal in 70.27% of the cases, abnormal pelvic ultrasound in
40.54%, gynecological endoscopy was abnormal in 60.81 %
and the correlation ultrasound-endoscopy was only 30.40%.
Therecause was gynecological in 31: 75%, urologic: 10.81 %,
musculoskeletal: 10.47%, abdominal wall: 3.71 %
gastrointestinal 3.37% and psicogenic predominance in39.86%
of the pacients. It frecuently provoked abortions, chirurgic
sterilizations and sexual abuse. We can conclude that the
interference of social, biological, cultural and psicogenic
factors in the incidence of pelvic chronic pain, requires a
multidisciplinary team to study it.
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