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El dolor pélvico crénico

D olor en el drea de la pelvis que dura 6 meses o mas se le llama
dolor pélvico crénico. Se estima que un 15-20% de las mujeres de
18-50 arios tienen dolor pélvico crénico que ha durado mads de 1 afio.
El dolor pélvico crénico puede alterar su capacidad para trabajar,
hacer actividades fisicas, tener relaciones sexuales, dormir o interferir en
su vida familiar. También puede afectar la salud mental y fisica de la

mujer.

El dolor pélvico crénico puede ocurrir debido a diversos problemas
médicos. Si se determina el origen del mismo, generalmente es posible
tratarlo. En algunas mujeres, nunca se determina qué lo causa. En
estas mujeres, el tratamiento se dirige a aliviar el dolor.

Este folleto explica
* Jos tipos de dolor pélvico
e [as causas
® como se diagnostica

e como se trata

Tipos de dolor pélvico

El dolor pélvico puede ser agudo o crénico. El dolor
agudo dura poco tiempo (de unos minutos a unos
dias) y a menudo tiene una sola causa. Este tipo de
dolor puede ser una advertencia de la presencia de un
problema que necesita atenciéon médica inmediata.
Algunos problemas que causan dolor pélvico agudo

son infecciones, un embarazo ectépico o un quiste
ovarico que se ha torcido o desgarrado (reventado).

El dolor créonico puede aparecer y desaparecer, o
puede ser constante. Este dolor no tiene que ocurrir
todos los dias para que se considere cronico. A veces el
dolor pélvico crénico sigue un ciclo regular. Por ejem-
plo, puede ocurrir durante la menstruacion. También
puede ocurrir en ciertos momentos solamente, como



antes o después de comer, al orinar o durante las rela-
ciones sexuales.

Causas

El dolor pélvico crénico puede ocurrir debido a diver-
sos problemas médicos. Es posible que algunos de
estos problemas no estén relacionados con los 6rganos
reproductores, sino con las vias urinarias o los intes-
tinos. Algunas mujeres tienen mdas de un problema
médico que puede producir el dolor que sienten. En
otras con dolor pélvico crénico, no se determina la
causa del mismo. El no determinar el origen de este
dolor no quiere decir que el dolor no sea real. Los
expertos concuerdan que no siempre es posible deter-
minar una causa especifica del dolor pélvico.
También parece haber una relaciéon entre el dolor
pélvico cronico y el abuso sexual o fisico. Cerca de la
mitad de todas las mujeres con dolor pélvico créonico
tienen un historial de maltrato. No se sabe con certeza
el motivo de esta asociacién. La depresiéon también
parece ser un factor que complica el problema. No
obstante, casi nunca es la tnica causa del dolor pélvico
cronico. Siempre se deben considerar las causas fisicas.

La enfermedad inflamatoria pélvica

La enfermedad inflamatoria pélvica (PID, por sus
siglas en inglés) es una infeccion de los Organos
reproductores que puede causar dolor pélvico agudo
y crénico. Los sintomas pueden ser secrecion vagi-
nal anormal, fiebre y dolor en el area inferior de la
pelvis, pero muchas de las causas de esta enfermedad
no producen sintomas. La enfermedad inflamatoria
pélvica a menudo se origina a partir de infecciones de
transmision sexual (STIs, por sus siglas en inglés),
casi siempre a causa de gomorrea y clamidia. La

Area pélvica de la mujer

Columna /|
/
vertebral / /

_ Intestino
delgado

Ano

Puede ocurrir dolor pélvico crénico debido a ciertos prob-
lemas en los drganos reproductores o por problemas en
las vias urinarias o el sistema digestivo. También puede
ocurrir por problemas musculares y esqueléticos.

enfermedad inflamatoria pélvica ocurre cuando bac-
terias de la vagina y el cuello uterino se trasladan
hacia arriba donde se encuentra el #tero, los ovarios
o las trompas de Falopio. La bacteria pueden producir
un absceso en una trompa de Falopio o el ovario.
También se puede formar tejido cicatrizante, que se
llama adherencias, 1o cual puede empeorar el dolor.
A veces, las adherencias unen a distintos 6rganos. Si
no se trata oportunamente la enfermedad inflamatoria
pélvica, pueden ocurrir problemas a largo plazo, como
infertilidad. Algunas mujeres siguen teniendo dolor
pélvico incluso después del tratamiento.

Dismenorrea

Aunque es comun sentir dolor leve durante el periodo
menstrual, algunas mujeres presentan dolor intenso
que dura 1 o 2 dias al mes. Este tipo de dolor se llama
dismenorrea. Una causa de la dismenorrea son niveles
elevados de prostaglandinas, sustancias quimicas que
produce el revestimiento del utero durante la men-
struacion. Las prostaglandinas hacen que el atero se
contraiga. Niveles elevados de prostaglandinas pueden
dar lugar a contracciones uterinas fuertes que produ-
cen dolor intenso.

Endometriosis

Si el dolor menstrual empeora con el tiempo, si per-
dura atn después del primer o segundo dia del ciclo
menstrual, o si ocurre a lo largo del mes o con las
relaciones sexuales, la causa puede ser endometriosis.

Ocurre endometriosis cuando el tejido que recubre
el Gtero se encuentra en otros lugares del cuerpo, como
en los ovarios, las trompas de Falopio, los intestinos
y la vejiga. Este tejido responde a los cambios en las
hormonas. Durante la menstruacion, el tejido se des-
prende y sangra como el revestimiento del utero. El
desprendimiento y sangrado de este tejido cada mes
puede hacer que se formen adherencias.

Fibromas

Los fibromas son tumores benignos (no cancerosos).
Pueden ocurrir dentro del ttero, en la pared del Gtero
o adherirse al exterior del Gtero por un tallo. Los fibro-
mas pueden aumentar la intensidad o la frecuencia
de los periodos menstruales. La mujer con fibromas
puede sentir dolor o presion en el abdomen o la parte
inferior de la espalda. Los fibromas que se adhieren al
atero se pueden torcer y causar dolor agudo.

Problemas en las vias urinarias

Muchos problemas médicos urinarios se han asociado
con dolor pélvico crénico, como las piedras en los
rifiones (calculos renales), infecciones recurrentes de
las vias urinarias y cancer de la vejiga. Uno de los mas
comunes es la cistitis intersticial, una inflamacion de
la pared y el revestimiento de la vejiga. Este problema
médico puede afectar hasta el 38-85% de las mujeres
que acuden a sus proveedores de atencién médica por
dolor pélvico crénico. Los sintomas son dolor pélvico
y necesidad frecuente e intensa de orinar.



Problemas del sistema digestivo

El sindrome de colon irritable es un problema médico
en el que ocurre dolor abdominal o pélvico acompa-
flado por diarrea o estrefiimiento. Es uno de los trastor-
nos mas comunes asociados con dolor pélvico crénico.
Otros problemas digestivos que pueden causar dolor
pélvico son la enfermedad inflamatoria del colon, la
diverticulitis (inflamacién de un saco que sobresale de
la pared del colon) o cancer.

Problemas musculares y esqueléticos

El dolor en la parte inferior de la espalda, las lesio-
nes en los discos y los espasmos del musculo pélvico
pueden causar dolor pélvico crénico. El peso cuando
una mujer es obesa o tiene sobrepeso puede ejercer
presion sobre las articulaciones y los musculos, inclui-
dos los de la pelvis. Cuando el dolor comienza en el
embarazo o inmediatamente después de este puede
indicar un problema médico que se llama sindrome de
dolor pélvico periparto. Los ligamentos en la pelvis y
la columna tensionados por el peso adicional del ttero
durante el embarazo pueden causar este sindrome. La
mala postura puede contribuir al dolor pélvico croni-
co. El sindrome de dolor miofascial es un problema
médico en el que algunos puntos sensibles en el mus-
culo, que se llaman puntos desencadenantes, pueden
producir dolor en las areas cercanas del cuerpo. Los
puntos desencadenantes en el abdomen, la vagina y
la parte inferior de la espalda pueden provocar dolor
pélvico croénico.

Diagnéstico

Debido a que el dolor pélvico puede tener muchas
causas, a menudo es dificil de diagnosticar. Acuda a su
proveedor de atencién médica si el dolor no se alivia.
Dicho proveedor de atencién médica le harad pre-
guntas sobre su historial médico. Tendra ademas un
examen fisico, incluido un examen pélvico. Se podrian
hacer pruebas para determinar el origen del dolor. Al
evaluar la causa, su proveedor de atenciéon meédica
podria preguntarle acerca del dolor y el efecto de este
en su vida diaria. También puede ser necesario acudir
a otros especialistas para determinar la causa del dolor,
como a un gastroenter6logo (un médico centrado
en los problemas digestivos) o un uroginecélogo (un
ginecologo que se especializa en problemas urinarios
y otros problemas asociados). Estos médicos pueden
hacer pruebas especializados segn sus sintomas.

Historial

Su proveedor de atencion médica le preguntara sobre
la intensidad y el lugar del dolor. Por ejemplo, podria
hacer las siguientes preguntas:

e ;Cuédndo comenz6 el dolor?

e ;Cuéndo y con qué frecuencia ocurre?

e ;Cual es la intensidad del dolor?

e ;Como se ve afectada su vida diaria por el dolor?

También le preguntardan sobre su historial médico
y sexual, y también acerca de sus embarazos y si ha
estado expuesta a maltrato fisico, sexual o mental. Le
podrian pedir dar seguimiento al dolor en un registro
(consulte el cuadro).

Pruebas

Las pruebas que tendra dependen de sus sintomas y
de los resultados del examen pélvico. Se pueden hacer
también pruebas de laboratorio, como en la sangre o
en otros tejidos. Es poible que algunos de los siguientes
estudios por imagenes también se hagan:

e Ecografia (ultrasonido)—Ondas sonoras que se
usan para crear una imagen de los 6rganos pélvicos
que se puede visualizar en una pantalla.

e Laparoscopia—Mediante este tipo de cirugia se
usa un instrumento especial para ver los 6rganos
pélvicos.

Registro del dolor

Llevar un registro de su dolor ayudara a su
proveedor de atencion médica a determinar la
causa del mismo. Le podrian pedir llevar un
registro del dolor para que se pueda obtener
informacion mas completa. Anote lo siguiente
en el registro:

1. ;Cuéndo siente dolor?

e La hora del dia

e En ciertos momentos durante el ciclo
menstrual

e Antes, durante o después de las siguientes
actividades:

—Comer

—Orinar

-Tener una evacuacién intestinal
—Coito

—Actividad fisica

—Dormir

2. ;Como describiria el dolor?

e ;Es como una punzada o un dolor sordo?
e ;Aparece y desaparece o es constante?

e ;Cuanto tiempo dura?

e ;Cuadl es la intensidad del dolor?

e ;Ocurre mas bien en un lugar o en un
area extensa?

e ;Ocurre siempre en los mismos lugares?
e ;Qué lo mejora o empeora?

3. También debe anotar los medicamentos que
ha tomado.



e C(Cistoscopia—Se usa un tubo delgado con un lente
y una fuente luminosa para ver dentro de la vejiga
y la uretra.

e Colonoscopia—Se examina todo el colon por medio
de un dispositivo pequenio e iluminado. Se usa para
detectar tumores o cancer.

e Sigmoidoscopia—Se introduce un instrumento
delgado en el recto y la parte inferior del colon para
detectar tumores o cancer.

Tratamiento

Si se determina el origen del dolor, se le dara tratamien-
to. Si se desconoce la causa del dolor, el tratamiento
estard centrado en aliviar el dolor. Es importante no
darse por vencida con respecto al tratamiento si no se
determina una causa del dolor. Hay muchas maneras de
disminuir o aliviar el dolor o evitar que este empeore.

Tratamiento médico

El dolor pélvico cronico que ocurre por un problema
meédico especifico se trata con medicamentos o cirugia.
La enfermedad inflamatoria pélvica se trata con anti-
biéticos. Se pueden recetar pildoras anticonceptivas, el
implante anticonceptivo, la inyeccion anticonceptiva
o el dispositivo intrauterino (IUD, por sus siglas en
inglés) hormonal para el tratamiento de la dismenor-
rea y la endometriosis. Para tratar la endometriosis
también se pueden usar medicamentos que impiden la
liberacion de hormonas. Algunos estudios de investig-
acién indican que los antidepresivos pueden ser ttiles
en el tratamiento del dolor pélvico crénico.

Para algunos problemas se puede usar la cirugia si
los medicamentos no han dado resultado. Los fibro-
mas y los quistes se pueden extraer por medios quirar-
gicos. El tejido de la endometriosis también se puede
extirpar con un tipo especial de cirugia laparoscépica.
La histerectomia puede ser una opcion.

Alivio del dolor

Se pueden usar varias medidas para aliviar y tratar el
dolor pélvico crénico. Estos son medicamentos, tera-
pia fisica, terapia nutricional y cirugias:

e Cambios en el estilo de vida—Adoptar una buena
postura, hacer ejercicio regularmente y adelgazar
pueden reducir el dolor pélvico.

e Medicamentos que alivian el dolor—Los med-
icamentos antiinflamatorios sin esteroides (NSAIDs,
por sus siglas en inglés) estan dirigidos a la accion de
las prostaglandinas y son tutiles para aliviar el dolor
pélvico, especialmente la dismenorrea. También
se pueden recetar medicamentos mas potentes
para el dolor intenso. Una desventaja de estos
medicamentos es que pueden causar somnolencia
y hacer que sea mds dificil realizar sus actividades
normales.

e Terapia fisica—Las terapias de acupuntura, acu-
presion y de estimulacion nerviosa pueden ser utiles
para tratar el dolor que provoca la dismenorrea. La

terapia fisica que alivia los puntos desencadenantes
del dolor puede mejorar el dolor miofascial. Algunos
tipos de terapia fisica ensefian técnicas mentales
para lidiar con el dolor. Entre estas se encuentran las
técnicas de relajacién y de biorretroalimentacion.

¢ Terapia nutricional—La vitamina B, y el magnesio
se pueden usar para aliviar la dismenorrea.

e Cirugia—El dolor pélvico que no mejora con otros
tratamientos se puede aliviar con cirugia. Mediante
esta, se cortan o destruyen nervios para bloquear las
sefiales de dolor e impedir que lleguen a los tejidos
u 6rganos.

Psicoterapia

Ademads del tratamiento médico, la psicoterapia puede
ser util. Si su proveedor de atenciéon meédica reco-
mienda este tratamiento, no quiere decir que el dolor
estd “solo en la mente”. La psicoterapia puede ser
atil como parte de un tratamiento general del dolor,
especialmente si tiene un historial de maltrato fisico
o sexual o de depresion. Estas experiencias pueden ser
factores que contribuyen a su dolor. Ademads, aprender
técnicas que la ayuden a relajarse o controlar el estrés
puede aliviar el dolor.

Por ultimo...

Debido a que son varias las causas que provocan el
dolor pélvico, determinar el origen del dolor puede
ser un proceso largo. A veces, no se determina una
causa especifica. No obstante, aiin hay tratamientos
que pueden reducir el dolor. En colaboracion, usted y
su proveedor de atencién médica pueden encontrar el
tratamiento que mejor se adapte a usted.

Glosario

Absceso: Acumulacion de pus en un tejido u 6rgano.

Adherencias: Tejido cicatrizante que une las super-
ficies de los tejidos.

Antibioticos: Medicamentos que se administran
para tratar infecciones.

Antidepresivos: Medicamentos que se usan para
tratar la depresion.

Biorretroalimentacion: Técnica que se emplea para
tratar de controlar las funciones corporales, como
los latidos cardiacos o la presion arterial.

Cistoscopia: Examen en que se examina el interior
de la uretra y la vejiga.

Clamidia: Enfermedad de transmision sexual que la
produce una bacteria y puede causar una enferme-
dad inflamatoria pélvica e infertilidad.



Colonoscopia: Examen de todo el colon que emplea
un instrumento pequefio y alumbrado.

Cuello uterino: El extremo inferior y mas estrecho
del atero ubicado encima de la vagina.

Dismenorrea: Molestias y dolor durante el periodo
menstrual.

Dispositivo intrauterino (IUD, por sus siglas en
inglés): Dispositivo pequefio que se introduce y
permanece dentro del Gtero para evitar embarazos.
Ecografia (ultrasonido): Examen que usa ondas
sonoras para examinar estructuras internas.

Embarazo ectopico: Embarazo en que el 6vulo fer-
tilizado comienza a desarrollarse en un lugar fuera
del ttero, por lo general, en las trompas de Falopio.

Endometriosis: Problema médico donde el tejido
que cubre el Gtero se encuentra fuera del mismo,
por lo general en los ovarios, las trompas de Falopio
y otras estructuras pélvicas.

Enfermedad inflamatoria pélvica (PID, por sus
siglas en inglés): Infeccion del ttero, las trompas
de Falopio y las estructuras pélvicas circundantes.

Examen pélvico: Examen fisico de los o6rganos
reproductores de la mujer.

Fibromas: Tumores benignos que se forman en el
musculo del atero.

Gonorrea: Enfermedad de transmision sexual que
puede causar una enfermedad inflamatoria pélvica,
infertilidad y artritis.

Histerectomia: Extraccion del ttero.

Hormonas: Sustancias que elaboran las células o los
organos del cuerpo que regulan las funciones de las
células o los 6rganos. Un ejemplo es el estrogeno el
cual se encarga de controlar la funcién de los 6rga-
nos reproductores femeninos.

Infecciones de transmision sexual (STIs, por sus
siglas en inglés): Infecciones que se propagan
mediante el contacto sexual, por ejemplo: clamidia,
gonorrea, virus del papiloma humano, herpes, sifilis

e infeccion del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH, la causa del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida [SIDA]).

Inflamacion: Dolor, hinchazén, enrojecimiento e
irritacion en los tejidos del cuerpo.

Laparoscopia: Procedimiento quirtrgico mediante
el cual se introduce un instrumento que se llama
laparoscopio en la cavidad pélvica a través de una
incision pequefia. El laparoscopio se usa para ver los
6rganos pélvicos. Se podrian usar otros instrumen-
tos para practicar cirugias.

Menstruacion: Secrecion mensual de sangre y teji-
do proveniente del ttero que ocurre en la ausencia
de un embarazo.

Ovarios: Dos glandulas ubicadas a ambos lados del
atero que contienen los 6vulos liberados en la ovu-
lacién y que producen hormonas.

Prostaglandinas: Sustancias quimicas que produce
el cuerpo y que causan muchos efectos, como pro-
vocar la contraccion del musculo del ttero, por lo
que habitualmente ocasionan colicos.

Rifion: Uno de dos 6rganos que limpian la sangre y
eliminan los productos de desecho.

Sigmoidoscopia: Examen en el cual se introduce un
instrumento delgado en el recto y la porcion infe-
rior del colon para detectar cancer.

Trompas de Falopio: Conductos a través de los
cuales viaja un 6vulo desde el ovario hasta el ttero.

Uretra: Estructura tubular a través de la cual fluye
la orina desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo.

Utero: Organo muscular ubicado en la pelvis de la
mujer que contiene al feto en desarrollo y lo nutre
durante el embarazo.

Vagina: Estructura tubular rodeada por musculos
y ubicada desde el atero hasta la parte externa del
cuerpo.

Vejiga: Organo muscular donde se almacena la
orina.
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