Dolor Pélvico v Endometriosis

El dolor pélvico es una de las causas mas frecuentes de consulta ginecoldgica. Puede presentarse
como dolor agudo (de inicio subito) o crénico (persistente > 6 meses) y puede originarse en
estructuras ginecoldgicas, urinarias, gastrointestinales o musculoesqueléticas.

Introduccion al Dolor Pélvico

El dolor pélvico es una de las causas mas frecuentes de consulta ginecolégica. Puede presentarse
como dolor agudo (de inicio subito) o crénico (persistente > 6 meses) y puede originarse en
estructuras ginecoldgicas, urinarias, gastrointestinales o musculoesqueléticas.

La endometriosis, por su parte, representa una de las causas mas importantes de dolor pélvico
cronico e infertilidad en mujeres en edad reproductiva.

Ambas entidades suelen coexistir y comparten mecanismos fisiopatoldgicos de inflamacion, irritacion
nerviosa y alteraciones hormonales.

Definicion del Dolor Pélvico

Dolor localizado en la pelvis, continuo o intermitente, de intensidad variable, que puede afectar la
calidad de vida o la funcién sexual y laboral.

Localizacion Patron

Dolor localizado en la pelvis Continuo o intermitente

Intensidad Impacto

Variable Afecta calidad de vida, funcién sexual y

laboral



Clasificacion del Dolor Pélvico

Tipo Caracteristicas Ejemplos comunes
Agudo Inicio subito, duracion <3 Embarazo ectépico, torsion ovarica,
meses EPl aguda
Crénico Dolor persistente >6 meses, no Endometriosis, adherencias,
exclusivamente ciclico dismenorrea secundaria, sindrome
miofascial

Fisiopatologia General del Dolor Pélvico

El Williams explica que el dolor pélvico se origina por activacion de nociceptores visceralesy
somaticos, con convergencia en las raices sacras S2-S4. Las causas mas frecuentes son:

0 &

Inflamacion Congestion venosa Traccion o presion

EPI, endometriosis De 6rganos pélvicos

s R

Neuropatias periféricas Disfuncion del suelo pélvico

Pudenda, obturatriz



Evaluacion Diagnastica del Dolor Pélvico

01 02 03

Historia clinica completa Examen fisico bimanual Ecografia pelvica
Duracion, ciclo menstrual, Puntos dolorosos, masas o Primera linea para descartar
factores exacerbantes nodularidades patologia anatomica

04 05

RM pelvica Laparoscopia diagnostica

Util para masas complejas o sospecha de Estandar de oro cuando no se encuentra otra
endometriosis profunda causa

Definicion de Endometriosis

Presencia de tejido endometrial funcional (glandulas y estroma) fuera de la cavidad uterina, que
responde a los estimulos hormonales del ciclo menstrual.

Las localizaciones mas frecuentes son:

e Ovarios (endometriomas) e Tabique rectovaginal
e Ligamentos uterosacros e Superficie peritoneal

e Fondo de saco de Douglas

Epidemiologia de Ia Endometriosis

6-10%0 40% 29-39

Mujeres en edad fértil Pacientes con infertilidad Edad de diagnastico

Afecta al 6-10 % de las mujeres Hasta el 40 % de las pacientes Promedio de diagnostico: entre
en edad feértil con infertilidad los 25y 35 afios



Fisiopatologia de Ia Endometriosis

El Williams Ginecologia describe varios mecanismos teoricos:

Mecanismo Descripciéon

Menstruacion retrograda Flujo retrégrado de sangre menstrual con células endometriales
(Sampson) viables a través de las trompas hacia el peritoneo.

Metaplasia celémica Transformacion del epitelio celémico en tejido endometrial.
(Meyer)

Diseminacion linfatica o Explica localizaciones extraperitoneales (pulmén, cicatriz
hematdgena (Halban) umbilical).

Factores inmunoldgicos Disminucion de la citotoxicidad de células NK, aumento de

citoquinas proinflamatorias.

Alteracion genéticay Mayor susceptibilidad familiar y alteraciones en genes de adhesion
epigenética y angiogénesis.



Manifestaciones Clinicas de la Endometriosis

Sintoma Caracteristicas
Dismenorrea secundaria Dolor pélvico intenso, progresivo, asociado al ciclo menstrual.
Dispareunia profunda Dolor con el coito, especialmente en endometriosis del tabique

rectovaginal.

Dolor pélvico crénico No siempre relacionado con el ciclo.
Infertilidad Por alteracion anatomica tubarica o inflamacion peritoneal.
Disquecia / disuria ciclica Si afecta tabique rectovaginal o vejiga.

[J Notaimportante: La severidad de los sintomas no siempre se correlaciona con la extension
de la enfermedad.



Clasificacion de Ia Endometriosis (ASRM,
revisada)

Estadio Il (leve)
Estadio | (minima) Lesiones mas profundas, escasas
Lesiones superficiales aisladas adherencias
Puntuacién: 1-5 Puntuacién: 6-15

Estadio IV (severa)
Estadio lil [mOﬂeraﬂa] Endometriomas grandes, obliteracion del

Endometriomas pequefios, adherencias fondo de saco

densas . s
Puntuacion: >40

Puntuacion: 16-40

Diagnostico Clinico de la Endometriosis

1. Clinico

e Historia compatible: dismenorrea progresiva, dispareunia, infertilidad.

e Dolor ciclico localizado en pelvis baja o flanco.

2. Examen fisico

en del Utero
ligamentos uterosacros (endometrioma)



Estudios Complementarios para Diagnastico

Estudio Hallazgo tipico

Ecografia transvaginal Imagenes quisticas homogéneas de contenido espeso ("vidrio
esmerilado") en endometriomas.

RM pélvica Lesiones profundas y tabique rectovaginal.
Marcadores séricos (CA-125) Elevado en enfermedad extensa, no diagndstico.
Laparoscopia diagndstica Gold standard; permite visualizar lesiones y tomar biopsias.

Objetivos del Tratamiento

Ge & (P

Rliviar el dolor Mejorar Ia fertilidad Prevenir recurrencias



Manejo Médico de la Endometriosis

Grupo

Antiinflamatorios
(AINES)

Anticonceptivos
hormonales

Progestagenos

Agonistas de GnRH

Antagonistas de

GnRH

Danazol

Ejemplo

Ibuprofeno, naproxeno

AOC, anillo, parche

Dienogest,

medroxiprogesterona

Leuprolide, goserelina

Elagolix (oral)

Derivado androgénico,
hoy poco usado

Mecanismo principal

Inhiben prostaglandinas, reducen dolor

Suprimen ovulacién y sangrado ciclico

Atrofia endometrial y antiproliferaciéon

Inhiben eje hipotalamico —

pseudomenopausia

Supresion reversible, menos
hipoestrogenismo

Inhibe gonadotropinas, induce atrofia
endometrial

El Williams recomienda tratamiento médico como primera linea en mujeres que no buscan fertilidad

inmediata.



Manejo Quirdirgico de la Endometriosis

Indicado si falla tratamiento médico o existe deseo de fertilidad.
Procedimientos:

e Laparoscopia con ablacién o escisidon de lesiones.
e Adhesiolisis.
e Reseccidon de endometriomas.

e Histerectomia total con ooforectomia bilateral en casos severos sin deseo reproductivo.

Resultados:

70-80% 20-40%

Mejora del dolor Riesgo de recurrencia

Mejora el dolor en 70-80 % de pacientes Riesgo de recurrencia en 20-40 % en 5 afios



Manejo de Ia Infertilidad Asociada

A
Estadios -l Casos severos
Estimulacién ovérica + inseminaciéon Fertilizacién in vitro (FIV) en casos severos o
intrauterina falla previa

Diferenciacion: Dolor Pélvico Cronico vs
Endometriosis

Caracteristica Dolor pélvico crénico funcional Endometriosis

Duracion >6 meses Variable, ciclica o continua
Relacién con el ciclo No siempre Si, frecuente

Hallazgos en imagen Normales Endometriomas, adherencias
Laparoscopia Negativa Lesiones tipicas (azul, rojo, negro)
Tratamiento Analgesia, fisioterapia, Hormonal o quirurgico

neuromodulacion



Complicaciones de la Endometriosis

Infertilidad Dolor pélvico refractario Adherencias pélvicas
extensas

Riesgo de _ Impacto_nsicolﬁgico V

transformacion maligna distuncion sexual

Riesgo (raro) de
transformacién maligna
en endometriomas >9
afnos de evolucion

Puntos Glave

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria estrogénico-tependiente.

El dolor pélvico ciclico y la dismenorrea progresiva son sus manifestaciones mas
frecuentes.

El diagnostico definitivo se establece mediante laparoscopia con biopsia.

El tratamiemo médico inicial inc_lyve AOC o progestinas: la cirugia se reserva para
refractarias o con deseo de fertilidad.

El dolor pélvico cronico requiere abordaje multidisciplinario.



