Dolor pelvico agudoy
cronico enGinecologia



Dolor agudo Dolor cronico

- e Se caracteriza por ser e Aquel con mas de 6 meses de
Def|n|C|one5 repentino y de corta duraciony con la intensidad

duracion. (< 7 dias) suficiente para provocar
incapacidad funcional.




Dolor pelvico agudo




Valoracion del
dolor pelvico

agudo

Abdomen
quirurgico?

Palpacion dolorosa
Rebote peritoneal
doloroso.

Disminucion o ausencia
de ruidos intestinales
Confusion, obnubilacidn,
hipotension.

Embarazada?

Ingreso
hospitalario?




Interrogatorio

Inicio, localizacion y tipo e irradiacion, que modifican su patron.

Antecedentes menstruales, sexuales, ETS y anticonceptivos.

Valoracion del
dolor pélvico

Prueba de embarazo
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agudo Grupo sanguineo, BH, coagulacion.
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Cultivo cervical (Gonococo/Chlamydia)
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Ginecologicas Gastrointestinales Vias urinarias

e Complicaciones e Gastroenteritis o (Cistitis
del embarazo e Apendicitis e Litiasis ureteral
e |nfecciones e Obstruccidn
agudas intestinal
e Alteracionesde e Diverticulitis
los anejos e Enfermedad
inflamatoria
intestinal
e Sindrome colon
irritable

Causas




Causas

ginecologicas

Embarazo
ectopico

Enfermedad
pelvica
inflamatoria

Quiste ovarico
roto

Absceso
tuboovarico

Endometriosis

Torsion
ovarica

Miomas
uterinos




[Se define como la implantacion del blastocisto en un lugar distinto de la
cavidad intrauterina.

[Se presenta a las 7 semanas de la amenorrea

¢ Periodo de amenorrea
e Sangrado irregular
e Doloragudo

Triada
clasica

Embarazo

ectopico

: - * RhCG >1500
RIS G ROSEICOMEYIYIEGE
transvaginal

e Laparoscopia
con

Tratamiento salpingectomia

* Salpingostomia




Quiste ovarico

roto

Frecuente en edad reproductiva

[lOvario derecho

Diferencial con EE

Inicio repentino de
dolor abdominal
unilateral, y que

comienza durante

una actividad fisica
o relacion coital.

Puede estar
acompanado de un
ligero sangrado
vaginal

Ecografia
transvaginal, prueba
de embarazo, BH

Manejo ambulatorio
y analgesia oral a
demanda

O tx quirurgico



[Es la quinta emergencia ginecoldgica en frecuencia (2,7%).
[ Afecta a mujeres de todas las edades (80% ER)
[El riesgo aumenta en embarazadas

[La etiologia mas frecuente son los quistes de ovario

Clinica

Torsion de

e |nicio brusco, intenso y
constante, a menudo
asociado con crisis de
nauseas o vomitos. Fiebre

ovario

Diagnostico

e Definitivo: en cirugia
e Ecografia: agrandamiento
heterogéneo de un ovario.

Figura 1. Imagen de torsién anexial izquierda.




[IEs una infeccion aguda del tracto genital superior (Utero-trompas-
ovarios).

* Inicio agudo de dolor bilateral que aumenta con el movimiento, fiebre, secrecion
vaginal purulenta, nauseas y vomito.

* Dispareunia

Enfermedad
A " e Taquicardia

pe |Vlca e | ruidos intestinales

e Hipersensibilidad a la movilizacion cervical

Clinica

inflamatoria

Utero inflamado Trompa de falopio
inflamada

Ovario inflamado



Enfermedad
pelvica

inflamatoria

. . . .
Crlterlos Dolor abdominal bajo
mayores

Movilizacion cervical dolorosa*

. . Temperatura > 38,3 °C

Criterios P 3

Leucocitosis con desviacion izquierda
menores

Flujo anormal mucopurulento cervical o vaginal

Leucocitos en frotis vaginal
Aumento de laVSG
Aumento de la PCR



[Es una secuela de la salpingitis aguda y suelen ser bilaterales.

[l Absceso roto: urgencia quirurgica por posible shock toxico por gram
negativo

Paciente séptica

e Dolory fiebre mayor a 1 semana

Absceso * Taquicardia, PA baja.

e Al examen bimanual se aprecian tumoraciones bilaterales, fijas muy firmes y bastante dolorosas.

tuboovarico

e Ecografia
e Laparoscopia




Absceso

tuboovarico

Absceso no
roto

Absceso
roto

<

»

e Antibioticos de amplio espectro IV
e Tasa de éxito del 75%

e + Drenaje percutaneo
transabdominal o transvaginal

e | aparotomia exploradora con
reseccion del tejido infectado




Miomas

uterinos

[[Provocan sintomas cuando se encuentran sobre el ligamento ancho,
vejiga, recto o ligamentos de sostén del Utero.

lPoco comun
[IEl dolor se refiere como una presion no ciclica, y menos continua,
frecuencia urinaria, dismenorrea, dispareunia o estrefiimiento

Sistema reprodutor feminino | Miomas

pediculado A
utero

: : \‘ trompa
. ’ }//’1 g 7 de falépio
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q ovario
) (| /'i submucoso
|
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intramural

intracavitario

vagina

subseroso



IDiagnosticoy tratamiento

, Degeneracion: analgésicos
Ecografia 9 - 9 y
M : observacion
Torsion subseroso pediculado: Torsion submucoso con dolory
laparoscopia, no indispensable hemorragia: reseccion
intervencion transcervical con histeroscopia




[Se define asi a la presencia de glandulas endometriales y estroma fuera
de la cavidad endometrial.

% presentan dolor
premenstrual o

menstrual, Dolor agudo
dismenorrea, generalizado no
dispareunia, menstrual -> rotura Dolor de rebote
- - disquesia, sangrado deun
EndometrIOSIS irrequlary endometrioma
alteraciones de la
fecundidad.

Diagnostico { e Laparoscopia con biopsia




Dolor pelvico cronico




IDolor que persiste en la misma localizacion por mas de 6 meses y
ocasiona incapacidad funcional o requiere tratamiento.

Dolor pelvico

. 12-20% de las
cronico

mujeres




Causas

ginecologicas

Ciclicas No ciclicas

e Dolor
periovulatorio

e Dismenorrea
e Endometriosis
e Adenomiosis

e Adherencias

e Endometriosis

e Ovariosalpingitis

e Sindrome del
remanente
ovarico

e Congestion
pelvica

e Neoplasias



Sindrome de intestino irritable

Colitis ulcerosa

Enfermedad de crohn

Carcinoma

Infeccion

Obstruccion intestinal parcial recurrente
Diverticulitis

Hernia

Gastrointestinales <

Causas no

Cistitis intersticial
Sindrome uretral
Vias urinarias < Polipos uretrales
Carcinoma de vejiga
Obstruccion ureteral

ginecologicas

Neuropatias

Sindrome de dolor lumbar
Fibromialgia

Linfoma

Otros <




Evaluacion del
dolor pélvico

cronico

Anamnesis Revisar la historia desde el principio, los antecedentes
personales GO, de cirugias o trauma y familiares

Anadir un cuestionario de ansiedad y depresion

DELCASITA
Duracion ;Cuanto tiempo dura?
Empieza ;Cuando y como? ;Cambia?
Localizacion ;puede senalarlo con el dedo?

Caracteristicas

Retortijon, punzante, ardor, colico, etc.

Atenuantes [ agravantes

;Qué?

Sintomas asociados

Dispareunia, dismenorrea, sangrado anormal, secreciones;
diarrea, distension, gases, sangrado rectal; disuria, urgencia
miccional

Irradiacion

;Se desplaza a otras zonas?

Temporal

;ciclo menstrual o actividades cotidianas?

Amplitud

Escala del o al 10




Genital

Enterocolitica

Urologico

Psicologico

Musculoesquelético/
neuropatico

e e

e Sangrado o secrecion vaginal anémalo
* Dismenorrea

* Dispareunia

e Esterilidad

e Estrefiimiendo, diarrea, flatulencia, hematoquecia, y
relacion del dolor con los movimientos intestinales

e Urgencia, frecuencia, nicturia, disuria, incontinencia,
hematuria.

e DX, internamientos, medicamentos, depresion actual,
ansiedad, traumas emocionales, fisicos o sexuales.

* Traumatismos
e Exacerbacion con el ejercicio o cambios de posturas




BH, VSG, EGO, cultivo de orina
Pruebas yexudado vaginal.

complmentari Ecografia pélvica

dS

Evaluacion psico-social

Laparoscopia




Causas ginecologicas
de dolor ciclico



Dolor

periovulatorio

Mittelschmerz

[Presente en el 20% de las mujeres.

[El dolor puede producirse justo antes, durante o después de la ovulacion.

Es alternante.

(lrritacion peritoneal.

Recurrente o
con dolor similar
en los Ultimos
meses.

Unilateral

Dura de minutos
a unas pocas
horas, pero
puede ampliar el
tiempo a 24-48
horas

Analgésicos



Dismenorrea

1Es un dolor ciclico. Trastorno ginecoldgico frecuente, que afecta a
cerca del 5o% de las mujeres que menstruan.

imaria

Pr

e Dolor menstrual sin trastorno
pélvico

e 16 2anosdespuésdela
menarquia

e Inicia unas horas antes del inicio
del periodo menstrual, o
justamente después del mismo,
y puede durar48-72 horas.

* Dolor tipo cdlico, suprapubico

* Mejora con el calor

e Inhibidores de la sintesis de las
prostaglandinas c/8h

Secundaria

e Aparece con trastorno pélvico
subyacente y ocurre con ciclos
anovulatorios

® Suele comenzar dos semanas
antes de la menstruaciony
persiste unos cuantos dias
después.

¢ Causas + frecuentes:
endometriosis, adenomiosis o
DIU.

* AINES, progestagenosy la
histerectomia es el tratamiento
definitivo.




ILa existencia de areas de glandulas y estroma endometriales en el espesor del
miometrio, junto con la hiperplasia de las fibras musculares lisas de este Ultimo.

[Mujeres >30 afios que han tenido hijos.

Utero normal | Utero con adenomiosis

Adenomiosis

tejido endometrial
disperso por el
miometrio




. : ~ . N N , N
g Metrorragia disfuncional, h * Heterogeneidad e Histerectomia
dismenorrea, sensacion de miometrial difusa o
presion pélvica. localizada

e Presencia de quistes
intramiometriales

* Engrosamiento de la zona
de union superiora 12 mm

Los criterios
diagndsticos en las Tratamiento
pruebas de imagen:

Adenomiosis




Causas ginecologicas
de dolor no ciclico



Adherencias

1Se observan por laparoscopia en la misma region abdominal que el foco
de dolor.

[La localizacion ni la densidad de las adherencias se correlacionan con la
presencia de sintomas.

DX

laparoscopico
* Descartar otras patologias * Lisisde las adherencias
* Estudio psicoldgico negativo *  Obstruccion intestinal parcial

* esterilidad



limplica la congestion o la dilatacion de los plexos venosos uterinosy [u
ovaricos.

[IMujeres en edad reproductiva

Congestion

Venografia transuterina

e Supresion hormonal

e Dolor

e Progestagenos en dosis 1

* 30 mg acetato de
medroxiprogesterona

e Analogos de GnRH

e Embolizacion de la vena
ovarica

 Histerectomia con
salpingoofotectomia

e Dolor bilateral abdominal
bajoy lumbar

e 1 con la bipedestacion
prolongada

e Dismenorrea secundaria

* Dispareunia

e Sangrado anormal

* Fatiga crénica

e Sintomas de
intestinoirritable

pelvica

Signos y sintomas

Diagostico y tratamiento




Sindrome del
remanente

ovarico

IConsiste en la aparicion de dolor pélvico en pacientes que previamente se
han sometido a salpingooforectomia bilateral

(lLa incidencia varia entre 0.9% y 3.38%.

Eltratamiento consiste
en la exéresis de los

Estudios ecograficos
tras estimulacion con

Suele aparecer a los 2- Dolor pélvico

5 anos posteriores a la lateralizado. A menudo
intervencion ciclico.

clomifeno conforman
el diagnostico.

restos o terapéutica
hormonal

* Agudoypunzante *  Progestagenos
* Noirradiado
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