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Definicion general
Dolor referido al interior de la pelvis,

region lumbosacra y pared abdominal
baja
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Tratamiento

se debe realizar un tratamiento adecuado
para evitar complicaciones fisicas y
psicologicas
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Etiologias

Ademas de las ginecologicas también del
sistema urinario, gastrointestinal,
musculoesquelético y psicogeno
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Epidemiologia
La apendicitis, el embarazo extrauterino
(EEU) y el dolor pélvico sin causa organica

detectada constituyen las principales
causas.
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Anamnesis
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Dolor enfocado a determinar si es genital o extragenital: comienzo, caracter,

localizacion, irradiacion y sintomas concomitante (miccion, defecacion, relaciones
sexuales, actividad fisica)
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Antecedentes personales, quirurgicos y familiares
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1 Antecedentes ginecologicos y obstétricos: frecuencia, regularidad, duracion de los

| periodos menstruales, la posibilidad de embarazo, la presencia de sangrado
vaginal o flujo.
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Indagar por sintomas gastrointestinales y urinarios
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Examen fisico

Ginecologico:

Palpacion q

unimanual )
; y Céfalo-caudal
bimanual:

Leucorreay
metrorragias.

Abdomen: Hernias

y masas, signos de - Determinar si es un
I rracion Fiebre: Apendicitis, abdomen
~___peritoneal (dolor e quirurgico
A_ G2 torsion de anexos,
- derebote, rigidez EPL ITS SR
Isellian dolotosa, 0JO CONs taquicardia, palidez,
SaliE polipnea, polidipsia e hipotensién

percusion).
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DOLOR PELVICO CRONICO

Dolor en region pélvica, hipogastrica, lumbar o perineal.
> 6 meses.

Consecuencias comportamentales y psicologicas
Diferentes manifestaciones del dolor.

“Prevalencia global 2 - 24%

Dolor pélvico croénico ciclico > 6 meses que genere
consecuencias sexuales, emocionales y comportamentales.

Factores asociados:
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-Abuso fisico y sexual. |
-Depresion o Cambios I
alt.eraf:u?nes X?'?I?glcos' — Sensibilizacion ! l E=
psuc?lo?’lcos. .o Inia. | P— PRERGS
-Variacion hormonal Hiperalgesia.
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ETIOLOGIA - Causas ginecolégicas por niveles de evidencia

Nivel A

Nivel B

Nivel C

Endometriosis.

Cancer ginecologico (estadios
avanzados).

Sindrome de ovario remanente.
Sindrome de ovario residual.
Enfermedad inflamatoria pelvica.
Sindrome de congestion pelvica .

Adherencias.
Leiomiomas.
Quiste peritoneal postoperatorio.

Adenomiosis .
Quistes anexiales (no endometriosicos).
Estenosis cervical.

Dispositivo intrauterino
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Ecografia e Laparoscopia
................... TV.....»5 iB....DX. .. .
Util en la evaluacién es un importante
inicial - estudioenla

evaluacion del DPC,
indicAndose en mas del
40% de los casos

no se usan de rutina, pero
pueden ayudar aclarar
algunas anormalidades
encontradas en la
ecografia.
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Medicamentos ——

Ibuprofeno 800 mg VO cada 8 horas por 4 a 6 semanas

ACO por 2 a 3 meses + ibuprofeno

Acetato de medroxiprogesterona de 10 a 50 mg VO diario o 150 mg IM cada 3 meses
DIU-Mirena en caso de dismenorrea, menorragia o Adenomiosis

Danazol de 200 a 800 mg VO diario hasta mejoria sintomatica

GnRH: estrégenos y progestagenos a baja dosis por 3 a 6 meses

VR oW

Gabapentina sola 0 acompanada de amitriptilina a mostrado buenos resultados
6. Destruccion de tejido endometriosico por laparoscopia
/. Histerectomia en manejo de DPC con afectacion intrauterina
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Tratamiento
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SLORTFAMA, Sroanalis
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