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RESUMEN

Se realiza una revision bibliografica sobre el dolor pelviano y sus
caracteristicas especificas en la etapa de la adolescencia teniendo en cuenta la
repercusion negativa que tiene esta dolencia sobre la salud sexual vy
reproductiva en las adolescentes portadoras del mismo. Se presentan sus
formas clinicas y se hace una revision detallada de varios aspectos novedosos
sobre el tema.

Palabras clave: DOLOR PELVIANO/etiologiq; DOLOR
PELVIANO/quimioterapia.

INTRODUCCION

Los adolescentes son los adultos del mafiana y constituyen una proporcion
substancial de la poblacion. Ignorar sus necesidades no sdlo es dificil sino
imprudente e injusto. Es dificil porque el nimero de los adolescentes es
muy grande; imprudente, porque lo que les sucede a ellos afecta a toda la
humanidad tanto ahora como en el futuro; e injusto, porque los
adolescentes son miembros de la familia humana y no deben estar privados
de los derechos que gozan los otros miembros.
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La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez
afectando la esfera social, cultural, psicoldgica, anatémica y fisioldgica. Se
trata de un momento en la vida del ser humano en que se pone de
manifiesto a veces, en forma muy notable, la importancia de los factores
sociales y bioldgicos, aunque quizds exagere aquel autor que plantea la
adolescencia como un nuevo nacimiento, no se aleja totalmente de la
realidad.

El dolor pelviano es uno de los sinfomas frecuentes en Ginecologia y esta
presente en un gran grupo de adolescentes, provocando muchas veces
complicaciones a corto y largo plazo que afectan la salud sexual y
reproductiva, lo que representa el 10-15 % de las consultas y entre 25-35
% de las laparoscopias.

En Uruguay, las consultas en adolescentes representan entre el 6 y 8 %,
tanto en la etapa premendrquica como postmendrquica y junto con las
metrorragias y leucorreas puede llegar a constituir una afeccién orgdnica,
funcional y psicolégica.

En Inglaterra, las consultas representan el 38.3 % por cada 1000
pacientes en el primer nivel de atencion. La prevalencia en los Estados
Unidos es de 15 %.

Estudios realizados en otros paises han encontrado entre las principales
causas de dolor pelviano en adolescentes, las anomalias congénitas,
embarazo ectopico, endometriosis y enfermedad inflamatoria pélvica.

En Cuba, se estima que existe una fuerte tendencia de adolescentes al
inicio precoz de relaciones sexuales, donde el promedio en el sexo masculino
es de 145 % y 15.7 % en el femenino.

DESARROLLO

CONCEPTO DE DOLOR PELVIANO

Se define como molestar ciclico o no ciclico, intfermitente o constante en
zona de la pelvis, de por lo menos 6 meses de duracién. Puede manifestarse
en diferentes grados de intensidad, que van desde ligera sensibilidad
dolorosa hasta dolor mds intenso, que acompafia la mayor parte de urgencias
en Ginecologia.



CLASIFICACION DE DOLOR EN GINECOLOGIA

Dolor directo. Se localiza en porciones bajas del aparato genital y en
procesos inflamatorios o tumorales que llegan a irritar pared pelviana o
peritoneo parietal.

Dolor reflejo. Es aquel que no tiene necesariamente relacién anatomica con
el sitio afectado, sino a través del sistema nervioso, en las llamadas zonas
metaméricas de Head.

Dolor indirecto: Es de propagacién indirecta y estd relacionado con los
ligamentos de sostén del Gtero. Puede llegar a afectar los pares.

CLASIFICACION DE DOLOR PELVIANO

a) Segln instalacion y evolucién del dolor
- Dolor pelviano de instalacion aguda.
- Dolor pelviano cronico.
- Dolor pelviano recurrente.
1.
b) Segln las causas:
- Causas ginecoldgicas.
- Causas no ginecoldgicas.

El dolor pelviano agudo: Es aquel cuya instalacién es de forma subita,
gran intensidad y constante. En ocasiones requiere tratamiento quirdrgico
de urgencia, cuyas causas pudieran ser un quiste de ovario torcido, un
hematocolpos, una malformacion uterina obstructiva, un embarazo
ectépico, una salpingitis o piosalpinx.

El dolor pelviano recurrente: Se define como dolor de tres meses de
duracién que provoca interrupcién de la actividad normal y que no cede con
analgésicos comunes.

El dolor pelviano crénico: Es el motivo mds frecuente de consulta entre
adolescentes. Se define como un malestar ciclico o aciclico, intermitente o
constante en zona de la pelvis, de por lo menos 6 meses o mds de evolucidn.
Suele ser frustrante para la paciente, sus padres y el médico tratante.
Puede llevar a problemas funcionales, como cambios en la dindmica de la
familia y a ausentismo escolar.



DIAGNOSTICO-DIFERENCIAL

La causa de dolor pelviano crénico en adolescentes puede ser orgdnica, ho
orgdnica o multifactorial.
Problemas ginecoldgicos:

Estos incluyen endometriosis con o sin anomalias miillerianas, lesiones
anexiales, como masas ovdricas, embarazo ectdpico cronico, causas
infecciosas, como la Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) o abscesos
tuboovdricos y adherencias pelvianas.

La EIP es muy frecuente en poblacién adolescente y es la primera causa
de dolor pélvico, que va desde infeccion asintomdtica o silente a una mayor
morbilidad, que puede llegar hasta la muerte de la paciente.

La mayoria de casos de EIP estdn relacionados con enfermedades de
transmision sexual, uso de dispositivos intrauterinos y prdcticas abortivas
producidos con inicio precoz de relaciones sexuales, relaciones sexuales
desprotegidas y promiscuidad.

Las causas de EIP son de naturaleza polimicrobiana y entre ellas tenemos:
gonorrea, clamidia, micoplasma, gadnerrella, eschericha coli.

El diagnéstico va desde la forma asintomdtica hasta dolor intenso,
evolucionando por diferentes estadios, pudiendo llegar hasta shock séptico
y muerte de la paciente.

Enfermedades urolégicas:

La causa urolégica mds comun de dolor pelviano crénico en adolescentes es
infeccidon del tracto urinario. Con menos frecuencia se encuentra casos de
cdlculos renales, cistitis intersticial o sindrome uretral.

Alteraciones gastrointestinales:

Las enfermedades del tracto gastrointestinal pueden presentar dolor
pelviano cronico porque los érganos de la pelvis y el tracto gastrointestinal
comparten la misma inervacién visceral. Una historia clinica detallada nos
puede brindar el diagnéstico de intolerancia a la lactosa o de colén irritable.



Anomalias misculo esquelético: Son condiciones del sistema musculo
esquelético que involucran aumento en el tono muscular ( diferencia en el
largo de las piernas), que pueden llevar a dolor pelviano crénico.

Problemas psicosociales:

El dolor pelviano crénico puede ser de origen psicosomdtico. Como el
cuerpo de la adolescente estd cambiando mds rdpido que en cualquier otra
etapa de su vida, la paciente estd mds pendiente de las funciones del cuerpo
y de distintas sensaciones. Es mds, la adolescente tiene causas de stress
temporario (ej. Exdmenes escolares, presiones sociales, despertar sexual)
que pueden producir sintfomas fisicos.

Otros tipos de stress al que puede estar expuesta pudieran ser: divorcio
de los padres, abuso sexual presente o pasado, que también pueden
producir sintomas fisicos, particularmente si no puede sobrellevar estos
asuntos de una manera saludable por su temperamento o porque las
circunstancias no se lo permiten.

Otros factores que afectan a las adolescentes incluyen su estilo de vida y
los grandes eventos en su vida. Un patrdn de regularidad, horario para las
comidas, hacer actividad fisica de manera constante, el mismo horario para
levantarse y acostarse, la ayudan a sobrellevar el estres.

EVALUACION

Historia clinica. El estudio de la paciente con dolor pelviano crénico
comienza con un buen interrogatorio que ponga énfasis en la duracion y
frecuencia de los sintomas, localizacion y severidad del dolor, situaciones
que exacerban o mejoran el dolor, tratamientos anteriores. El médico debe
preguntar si otros miembros de la familia tienen los mismos sintomas, la
respuesta de la paciente a los estimulos dolorosos pueden estar
influenciados por sus observaciones de cémo otros integrantes de la familia
responden al dolor. Esta adaptacion al dolor es un fendmeno conocido de
enfermedades psicosomdticas.

Un calendario sobre el dolor puede ser (til para obtener informacidn, la
paciente deberia anotar sus menstruaciones para detectar un componente
ciclico.



La historia clinica debe tener en cuenta los siguientes puntos:

- Ginecoldgicos: Edad de la menarquia, actividad sexual, exposicion a las
enfermedades de transmision sexual, irregularidades menstruales,
antecedentes obstétricos.

- Uroldgicos: Frecuencia miccional, disuria, hematuria.

- Gastrointestinal: Alimentacidn, nduseas o vomitos, hdbitos intestinales.

- Psicosocial: Antecedentes de depresion, desérdenes alimenticios, abuso
de drogas, ausentismo escolar, presencia o ausencia de grandes cambios.

Se debe tener en cuenta el antecedente de enfermedades previas y
cirugias, junto con la medicacién actual. El médico debe indagar sobre el
antecedente familiar de endometriosis ya que las mujeres con familiares de
primer grado con dicha enfermedad tienen un mayor riesgo de
desarrollaria.

EXAMEN FISICO

El médico debe examinar la postura para evidenciar una lordosis o una
diferencia en la longitud de las piernas. La espalda debe palparse con la
paciente sentada. Cuando la paciente esta en posicién supina, la flexién de la
pierna y la cabeza y la extensién deben realizarse con la palpacién de la
pared abdominal. El médico debe decirle a la paciente que sefale el drea de
mayor dolor. Tipicamente, una adolescente cuyo dolor es psicosomdtico
tendrd mayor dificultad en identificar una zona pequefia que origine el
dolor.

El examen de la pelvis debe focalizarse en posibles causas uroldgicas y
ginecoldgicas. El médico debe palpar la uretray la vejiga. El tacto bimanual
debe realizarse para poder evaluar el Utero y los anexos. El médico debe
hacer un tacto rectal, especialmente si se sospecha endometriosis.

La deteccién de un bolo fecal o de ampolla rectal ocupada hace el
diagnéstico de constipacion.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Estos deben incluir un hemograma completo, andlisis de orina con
urocultivo, eritrosedimentacion, exudado vaginal con cultivo, con coloracion
de Gram y VIH. En los casos de pacientes sexualmente activas se debe
realizar un cultivo de flujo y una subunidad beta HCG.



Tomando en cuenta el interrogatorio y el examen fisico, el médico puede
llegar a pedir otros andlisis, por ejemplo, una placa de abdomen es (til si se
ospecha constipacién. La ecografia transabdominal, transvaginal o
transrectal puede ser (til en pacientes con hallazgos anormales o equivocos
en el examen fisico.

En las adolescentes con dolor pelviano cronico, un hallazgo patoldgico en la
ecografia pelviana, tiene un valor predictivo del 92.4 % para confirmar
dicha patologia al momento de la laparoscopia (incluso si esa no fuera la
causa del dolor pelviano).Las anomalias mds comdnmente identificadas por
ecografia son las masas anexiales (ej. quistes de ovario, abscesos
tuboovdricos) o anomalias Miillerianas (ej. Gtero bicorne).Un hallazgo normal
en la ecografia pelviana es menos predictiva (60 %) de una pelvis hormal al
momento del diagnéstico por laparoscopia en la misma poblacién de
pacientes.

La laparoscopia es segura y minimamente invasiva por lo que representa
una herramienta importante para el diagnéstico en la evaluacion del dolor
pelviano cronico en estas pacientes. La indicacién de una laparoscopia
diagndstica se realiza cuando aparece una masa pelviana identificada por
tacto vaginal o ecografia, dismenorrea progresiva, dolor pelviano crénico
que no responde a los anticonceptivos, ni antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), ginecorragia dolorosa e irregular y ante la duda diagndstica entre
una EIP crdnica y una apendicitis crénica.

En el pasado, la endometriosis era vista como una enfermedad de mujeres
de la tercera y cuarta década de la vida. Recién en los 70, se vié que la
endometriosis era una causa comin de dolor pelviano crénico en las
adolescentes. De hecho, la mayoria de los articulos contempordneos citan a
la endometriosis como el hallazgo mds comdn en la laparoscopia diagndstica
en adolescentes con dolor pelviano crénico. La mayoria de las pacientes con
endometriosis presentan dolor pelviano ciclico o aciclico como principal
motivo de consulta. Otros sintomas comunes incluyen la dismenorrea, ciclos
irregulares, dispareunia, dolor abdominal, nduseas, constipacién, diarrea y
alteraciones urinarias. Mds del 90 % de las adolescentes con endometriosis
tienen una molestia difusa o localizada al examen fisico.

MANE]JO

La causa del dolor pelviano crénico va a determinar el tratamiento. Se
debe ofrecer el tratamiento sintomdtico con analgésicos. Si no hay una
causa orgdnica, la simple colocacién de calor en el abdomen o ayudar a



regular el trdnsito intestinal, pueden colaborar al mejoramiento de los
sintomas. En la primera consulta, el médico debe mencionar a la paciente
que el dolor puede no ser orgadnico (es decir, psicosomdtico) en su origen.

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO Y CAUSAS DEL DOLOR PELVIANO

Aborto inducido. Se plantea que las adolescentes para combatir la
fertilidad acuden a las prdcticas abortivas, proceder que acompaiia a la
humanidad desde épocas inmemorables.

Entre las complicaciones del aborto tenemos en un 50 %, la enfermedad
inflamatoria pélvica aguda, infertilidad, embarazo ectépico y un 13 % de las
muertes maternas, debido a la inmadurez de los genitales en ellos.

En la actualidad, con el uso del aborto medicamentoso (Misoprostol),
ayudara a disminuir la morbimortalidad por esta causa.

Enfermedad de Transmision Sexual (ETS).Entre las causas mas
frecuentes de ETS tenemos la producida por trichomona, gadnerrella.

LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA AGUDA (EIP)

Es la infeccion de los organos pélvicos que incluye dtero, trompas, ovarios
e incluso el interior del abdomen bajo, es de causa polimicrobiana.
Generalmente las mujeres jévenes y especialmente las adolescentes son
quienes contraen la enfermedad.

Esta entidad puede evolucionar desde una EIP hasta una pélvica tumoral
(absceso tubovarico), shock séptico y muerte de la paciente. El tratamiento
es con antibidticos, y es de extrema importancia que se trate al compafiero
sexual. El tratamiento preventivo es el mds aconsejable.

DISMENORREA

Es el dolor que acompafia la menstruacion, que puede ser primaria y
secundaria, que se le puede asociar otros sintomas como nduseas, vomitos,
astenia, diarreas y cefalea. Este dolor es debido a un aumento en la
produccidn de prostaglandinas que se va a producir en la segunda mitad del
ciclo, con una prevalencia de un 23 % a los 12 afios de edad, comenzando a
disminuir a los 19 afos. El término primaria, para aquella que se produce sin
lesiones orgdnicas y secundarias cuando existe enfermedad pélvica
orgdnica.



ENDOMETRIOSIS

Es una causa primaria de dismenorrea, que no es mds que un dolor pélvico
cronico ciclico que ocurre durante el periodo menstrual de la paciente.
Ocurre cuando el tejido similar al que rodea dentro del Utero, es
encontrado fuera de su lugar normal de colocacién. El tratamiento en
adolescentes de la endometriosis debe ser la exéresis de las lesiones o su
coagulacién.

ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS MULLERIANAS

En general estas malformaciones no cursan con dolor pelviano, salvo que
presenten una obstruccién con retencién del flujo menstrual. Su frecuencia
por tanto es muy pequefia.

Entre estas malformaciones tenemos el himen imperforado, agenesia o
hipoplasia vaginal, agenesia cervical, tabique vaginal transverso completo,
Utero unicorne con esbozo o cuerno rudimentario no concomitante,
obstruccién unilateral de una cavidad en un Gtero doble, obstruccién vaginal
unilateral asociada con un Utero doble.

El himen imperforado es el mds frecuente en la prdctica clinica, el cual
provoca una retencion del flujo menstrual con una dilatacion retrograda
progresiva, la cual condiciona el dolor. El tratamiento consiste en la incisién
y extirpacién parcial del himen para facilitar el drenaje de toda la sangre
acumulada.
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