Resumen dolor pélvico cronico y
endometriosis
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Definicion
Dolor pélvico cronico (DPC)

Dolor no ciclico o ciclico, localizado en pelvis, de
26 meses de duracién, suficientemente intenso
como para generar limitaciéon funcional o
consulta médica.

[ Endometriosis es la causa ginecolégica mas importante de DPC.

Epidemiologia y datos duros que se preguntan

e EIDPC es una causa frecuente de consulta ginecoldgica.
e Laendometriosis afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva.
e Alta asociacion con:

o Dismenorrea severa.

o Dispareunia profunda.

o Infertilidad.

Dato clave:

Dolor pélvico cronico + dismenorrea progresiva = pensar en endometriosis.




Etiologia y fisiopatologia esencial

Dolor pélvico cronico

Es multifactorial. Puede ser:

Ginecoldyico Uroldgico

Psicosocial

Endometriosis

Mecanismos fisiopatoldgicos relevantes:

Implantes ectopicos responden a
estrogenos

Fibrosis y adherencias

Concepto clave:

Gastrointestinal Musculoesqueléti
co

Inflamacion local persistente

Irritacion peritoneal y neural

Factores de riesgo mas evaluados

e Menarquia precoz.
e (Ciclos menstruales cortos.

e Menstruaciones prolongadas.

Clasificacion relevante

Endometriosis (clasificacidn clinica)

Segun localizacion:

¢ Nuliparidad.
e Antecedentes familiares.

e Exposicion prolongada a estrégenos.

Peritoneal superficial Ovario (endometrioma) Endometriosis profunda

(ligamentos uterosacros,
tabique rectovaginal)



Clinica tipica
Dolor pélvico cronico

e Dolor persistente o recurrente.
e Puede ser ciclico o continuo.

e Asociacidn con menstruaciéon o relaciones sexuales.

Endometriosis

Dismenorrea Dispareunia Ilo!or pélvico Infertilidad
intensa y profunda cronico
progresiva

Dolor al tacto vaginal profundo

() Un caso clasico:

Mujer joven con dismenorrea severa que no mejora con AINEs, dispareunia profunday
deseo gestacional = endometriosis.

Diagnastico

Dolor pélvico cronico Endometriosis

e Diagnostico clinico. e Sospecha clinica.

e Historia detallada y examen ginecoldgico e Ecografia transvaginal:
completo.

o Util para detectar endometriomas
ovaricos.

e Laparoscopia:
o Método diagndstico definitivo.

o Permite confirmacién histoldgica.

Concepto clave:



Tratamiento de eleccion
Dolor pélvico cronico

e Tratamiento dirigido a la causa.

e Enfoque escalonado y multidisciplinario.

Endometriosis

Tratamiento médico (primera linea)

e Anticonceptivos hormonales combinados.
e Progestagenos.

e Objetivo: suprimir la ovulacion y reducir estimulo estrogénico.
Tratamiento quirirgico

Indicado si:

e Dolor refractario al tratamiento médico.
e Compromiso anatémico severo.

e |nfertilidad seleccionada.

Laparoscopia con reseccién de lesiones.

Dato clave:

Complicaciones importantes

Infertilidad nt_lnerencias Dolor cronico
pélvicas persistente

Impacto psicoldgico y calidad de vida

Recurrencia tras
tratamiento



Tabla de memorizacion rapida

Endometriosis: puntos clave

Aspecto Clave

Tipo de dolor Ciclico, progresivo
Sintoma tipico Dismenorrea severa
Hallazgo ecografico Endometrioma
Diagnostico definitivo Laparoscopia
Tratamiento inicial Hormonal

Runner esto es importante:

e Endometriosis es causa principal de dolor pélvico crdnico ginecoldgico.
e Dismenorrea que empeora con los afios es altamente sugestiva.

e Ecografia normal no excluye endometriosis.

e laparoscopia es el gold standard diagndstico.

e Eltratamiento hormonal es primera linea.

e Laenfermedad es estrégeno-dependiente y puede recurrir.



