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INTRODUCCION

El dolor pélvico crónico en la mujer, es una entidad de
aparecimiento frecuente, siendo su conjunto de signos y sínto
mas, un síndrome difícil de diagnosticar y por ende tratar;
trayendo como consecuencia una frustración para el médico tra
tante como para la paciente, ya que en la actualidad no s;
sabe la etiología específica, enunciando para ello una serie
de tratamientos que poco beneficio traen para I a paciente.
Dentro de los tratamientos nuevos está el uso de anestéslcos
locales como la Lidocaina subcutánea, bupivacaína, etc.

En la presente tesis, se estudiaron a 50 pacientes con do
lor pélvico crónico de más de 6 meses de evolución, quiene-;-
fueron atendidas en la consulta externa de ginecología del Hos
pital General San Juan de Dios del 1 de abril al 30 de agost;;-
de 1985, a quienes se les realizaron: Examen ginecológico,
laboratorios, papanicolaou cervlco-vaginal y sets radiológicos
de enema de bario y pielograma i .v., descartando toda la
morbilidad en la pacienteo

A las 50 pacientes se les inyectó Lidocaina al 2% sin epi-
nefrina, en el tejido celular subcutáneo de la pared abdominal -
baja, en los puntos claves (de las áreas de máximo dolor), siendo
la dosis mínima de 3 mi y la máxima de 18 mi, en total. de todas
las aplicaciones, teniendo efectividad de curación del dolor en
el 32%, y disminución del dolor a los grados 2 y 1 el 62.2% (se
gún escala de dolor), por dos meses de seguimiento. -



DEFINlcrON y ANALlSIS DEL PROBLEMA

El dolor pélvico crónico, es una entidad de aparecimien
to frecuente que aqueja a la mujer desde la etapa puberal ha~
te la senil, muchos estudios se han realizado para identificar
le etiopatología de esta entidad con resultados variables, de
los cuales en un 40 a 80% se logra hacer un diagnóstico. En
un alto porcentaje 20 a 60% no se logra determinar las causas,
específicas del dolor (3, 12, 19, 21) a pesar de contar con es-
tudios adecuados y laparoscopía diagnóstica, atribuyéndose que

, se trate de problema de tipo psicosomático (2,3, 12, 14, 18,
19, 21).

Se han mencionado medidas terapéuticos para el tr a ta-
miento de estas pacientes que incluye el uso de antibióticos,
enalgéslcos, antiinfla'matorios, cirugía abdomino-pélvica, hip-
noptismo, hidroterapia, electroterapia, psicoterapia, etc. (2,
3,7,13, 14, 19), con resultados variables.

Dentro de los maneios recientes, está el uso de anesté-
sicos locales como la, Lidocaina, Bupivacaina, inyectando de 3
a 5 mi por punto clave en las áreas de máximo dolor (7, 13,
18, 19), llegando al tePdo celular subcutáneo, obteniendo ex
celentes resultados que van del 52% al 100% de acu~rdoa 10-;
áreas pélvicas infiltradas (19), en seguimiento de 3 a 6 meses.

El alivio prolongado que se logra por medio de una in-
yección de anestesia local, sugiere que se trate de una dismi-
nución del dolor local más que central, mediada por una dis
función neurológica, más bien que un proceso local patológi:
co (19). Aunque es cuestionable el tratamiento por la natu-
raleza psíquico del problema, debería realizarse estudios do-
ble ciego con Lidocaína local y con placebo ~olución salina,
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agua destilada, etco) (4, 20),

En la consulta externa del Hospital General San Juan

de Dios, se estudian a las pacientes con dolor pélvico cróni-
co de acuerdo a un protocolo establecido, que incluyen las .si~
fJuientes pasoso

1. La paciente consulta por dolor pélvico de más de] mes
de evolución. Se le realiza una historia clínica com-
pleta, se efectúa un examen ginecológico el cual no d~
be evidenciar anormalidades detectables, se les toma p~
panicoloou cérvico-vaginal, y se les piden los laborato-
rios: Hematología con V5, QQSS, glicemia, VDRL, or!.
na y enema sal ¡no.

2. Al tener los resul tados de laboratorio, si hay alguno p~
sitivo, se les da tratamiento y se solicitan controles, los
cuales deberán ser normales.
A todas las pacientes se les solicitan Pielograma I oV. y
Enema de Bario.

3. De acuerdo a los informes radiológicos, si hay patología
orgánica se consulta a gastroenterología o urología poro
su seguimiento.
Si son normales se programan paro Laparoscopía Diagnó~
tica, previo evaluación por jefe de servicio.

4. Se realiza laparoscopía diagnóstica, si sugiere patología
orgánico se programa para tratamiento quirúrgico. Si es
normal, se refiere a lo paciente a psiquiatría o psicolo-
gíoo

A la paciente de acuerdo al médico residente tratante,
en cada uno de los pasos enunciados, puede recetar antibióti-
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cos, analgésicos, anti-inflamatorios o sedantes de acuerdo al
caso"

En este Hospital se vienen observando un promedio de
60 pacientes nuevos 01 mes. En los dos últimos años se han
realizado laparoscopías diagnóstica o 85 pacientes (bajo por-
centaje anual), ya varias de ellos (porcentaje y número igno
rada por registros) se les han realizado cirugía abdomino-pélv1
cao Hay pacientes que rehusan la laparoscopía, y siguen sie;
do manejadas por psicología.

-

Al conocer lo alta incidencia de pacientes con do I o r
pélvico crónico, se procedió o inyectar o 50 pacientes con
Lidocaina sin epinefrina al 2%, en el tejido celular subcutó-
neo de la pared abdominal baja, recibiendo la dosi$ de 3 mi
por punto clave, siendo la mínimo dosi$ de 3 mi y la máximo
de 18 mi en total del ¡¡'atamiento. Se realizó un seguimiento
quincenal a coda una por un período de dos meses. Posterior
mente de acuerdo a la escala de dolor elaborada para la pre=-
sente tesis se determinó la eficacia que tiene el medicamento
empleado.

-5-
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DOLOR

El dolor es un mecanismo fisiológico protector del cuer-
po, desagradable, subjetivo, de naturaleza sensorial, el cual
se produce siempre que un tei'do es lesionado agudo o cróni-
comente, obligando al individuo o defenderse para suprimir el
estfmulo. Se clasifica en 3 tipos: Punzante, '-quemante y
cóntfnuo¡ otros términos empleados incluyen el pulsátil, pique
tazo$, gravativo o de peso, el nauseoso, los calambres. El
dolor punzante se debe o estimulaeión de fibras de tipo A del
ta. El dolor quemante y el continuo se debe a estimulació;;-
de fibras C, las cuales son las más primitivas. (9,19). La
definición de Webster, enuncia que el dolor implica daño al
orgonismo, sea ffsico o psicológico, y el dolor crónico sin tra
t<;,miento por si mismo daña el organismo. (9).

El dolor causo reacciones motoras reflejas y reaccion.es
psfquicas algunas de las acciones reflejas ocurren directamente
desde la médula espi nal, pues impulsos dolorosos que pene-
tran a la sustancia gris de la médula puede iniciar directamen
te "reflejos de retracción ", Las reacciones psfquicas al dol07
probablemente sean mucho más sutiles que son exacervados por
angustia, la ansiedad, el llanto y la excitabilidad muscular
de toda la economfa, Otros estudios enuncian la e I e v ación
de B-endorfinas en el plasma en procesos agudos del dolor.
(9,16,19).

PELVIS

La pelvis, es la parte inferior del tronco, la cual está
dividida por el estrecho superior en dos portes: Pelvis mayor

I
I

l
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a. 2 huesos coxal es o ilíacos

bo El sacro

c. Coccix

y Pelvis menor o

El esqueleto de la pelvis está constituido por:

Los huesos de la pelvis están unidos entre sí por 4 arti-
culaciones:

ao La sínfisis púbica

Las dos articulaciones sacrollracas

Articulación sacrococcígea

bo

Co

Organos contenidos en la cavidad pelviano:

a. El Recto

bo Ciertos órganos del sistema genitourinario
en la mujer:

Vejiga

La porción pélvica del uréter

La uretra

Las trompas de Falopio

Los ovari os

El útero

La vagina

La vulva

Vasos, nervios y Ii gamentos

-8-
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Músculos: Se distinguen tres grupos:

lo Un grupo superficial que comprende

El esfínter externo del ano

Bulvocavernoso

Isqui ocavernoso

Transverso superficial

Constrictor de la vulva

20 Un grupo medio

Transverso profundo del perineo

Esfínter externo de la uretra

3. Un grupo profundo

Elevador del ano

Isquiococcígeo

Inervación: Las fibras del dolor pélvico crónico son el
cordón primario para el ovario T-10, Utero T-12, y Vagina
L-l, (15, 17, 19)0

DOLOR PELVICO CRONICO

I

Los dolores ginecológicos en la muler son muy frecuen-
tes; siendo la enigmática el dolor pélvico crónico, el cual es
un coniunto de síntomas difícil de diagnosticar y tratar, tra-
yendo camo consecuencia una frustración tanto paro el médico
como para la pacienteo (2, 5, 20)0 No se ha logrado expli-
car la persistencia del dolor abdominal bajo y tejidos péivi-
cos, y al examen ginecológico y estudios para el tipo de dolor,
no se ha dado a conocer una etiología específica o

-9-
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ETlOLOGIA:

Desórdenes psicosomáticoz, personalidad histérica, descar
gas de lástima. Embarazo ectópico, aborto, aborto séptico-:
Desórdenes del tracto genital, enfermedad pélvica inflamatoria
crónico" torsión de anexos, tumor ovárico, quistes ovárico$,
dolor intermenstrual, endometriosis, abscesos tuboováricos, dis
menorrea, congestión pélvica, mal posición de órganos, co mpr;;-
miso de nervios y ligamentos, fibromioma uterino, cáncer ce-;:-

vieal, prolapso uterino, retreversión, varico.:ele pelviano.
-

Desórdenes gastro intestinal es e plastro n apendicul al', gastroente-
ritis crónica. colitis regional, adenitis mesentérica, hernia
inguinal, úlcera péptica, síndrome de intestino irritable, diver
ticulitis, diverticulosis, Enfermedades del tracto urinario in=-,
facción, cistitis, cálculos ,"enales, cólico renal, Enfermeda-
des del recto, colitis quística superficial y profunda, neumat~
sis cystoides intestinales, melanosis coli, colon catártico, coll
tis jabonosa, impactación fecal y úlcera estercoral. Otros:-
Adherencias pélvicas post cirugía, porfiria, causalgia, tubercu
losis peritoneal o genital, meningocele pelviano, acidosis dia=-
béti ca , (1, 2, 4, 3, 1O, 11, 12, 19, 21).

EPIDEMIOLOGIA:

El dolor es observado en mu¡eres de 15 a 71 años, siendo
el promedio de edad enh"e los 25 y 30 años (4, 10, 11, J 2,
19,21), siendo su comienzo muchas veces insidioso y otras
agudo, Parsons afirma que el 40% de las mu¡eres con do I01'

pélvico no presentan ginecopatía alguna (21); de 40 a 80%
se logra hacer diagnóstico y de 20 a 60% no se logra reali-
zarlo (4, 12, 19).

-lO-

.-- - -

CARACTERISTlCAS DEL DOLOR: SIGNOS Y SINTOMAS

J. Fecha de aparición y relación con un posible parto, abo.r.
to, infección genital, cirugía previa o perturbación emo-
tivo"

2. Intensidad, el cual depende del umbral de excitación, es
variable.

3. Localización e irradiación, difícil, por ser pobre la ine.r.
vación de las vísceras profundas, Los procesos del cue-
llo, porción inferior del útero, uretra, trígono ve.ieal y
recto duelen en la part'e inferior del sacro irradiándose al
miembro inferior, mientras que los de fondo de útero, v~
liga y porción terminal interna de trompa duelen en la
región abdominal entre ombligo y las ingles, (21)

4. Naturaleza, en forma de pinchazos, de peso o gravativo,

5. Ritmo: Fecha de aparición en relación al ciclo,

6. Signos asociados: Fiebre, metrorragias, flujos, trastornos
urinarios; vómitos y diarreas,

La experiencia en dolor pélvico crónico llegará a se'"
aparente que pacientes sin patología ginecológica descdben d~
lor severo en ocasiones capaces de descubrir los mismos sínto-
mas con experiencias de enfermedades previas p,e, histerect~
mía por dismenorrea. Pacientes con cirugía ~bdominal previ.a
tendrán recurrencia del dolor meses o años mas tarde p ,e, dl~
menorrea, menorragia, síndrome de colon irritable, etc. (21)

-11-
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PUNTOS CLAVES:

Fenómenos Inexplicodos han sido encontrados en el exa-
men de pacientes con dolor pélvico crónico, al observar la
misma sensación del dolor en diferentes tejidos con similitud
anatómica, estos puntos hiperpáticos son pertenecientes a los
puntos de portida o clayes (J 9) Y parecen cau.ar síntomas de

dolor referido p,e, dolor local agudo, el que podrá ser re-
producido por presión de los puntos claves el1 algunas de 1a s
siguientes claves.

,

I

I
I
I
I

1.
2,

Pinchando la plel sobre la pared abdominal baja

3.

Presionando con un dedo en una localización reproducible
de la pared abdominal,

Presionando con un dedo a tejidos adyacentes al hueso p<L
bico,

4. Presión lateral con un dedo o aplicador de madera o alg~
dón en la parte lateral del cervix,

5. Presión lateral con un dedo sobre uno o ambas mú s c u los
el evadores ,

6. Presionando con un dedo o apllcador sobre tejido cicatri-
zal vaginal 3 meses post histerectomía,

7. Presión con un dedo sobre el tejido sacro dorsal,

Se puede reproducir la misma sensación del dolor con
una asociación de los anteriores, Se han hallado puntos claves
en:

1.
2.

Pared abdominal

La vulva, particularmente en dispauremia

-13-



30

4.

50

La vag¡ no

Sacra dorsal

Areas de extensión de ios puntos de parfida o daves (19).

DATOS DE LABORATORIO Y RAYOS "X"

Sabiendo que el doior pélvico crónico es de naturale-
za sub¡etiva y de etloiogía variada, primeramente se deben
d¡riglr ¡os estudios (! enfermedad'JS que oriente la historia el,,.
niea con el examen f'sico,

"
a f10avés de protocolos de mane-

io de dolor pélvico crónico de cada hospital.

Se recomIenda inidar ¡a Investigación un1f1eando crite-
rios con: Hematología t:on VS, QQSS, VDRL, glicemia, he-
ces, orina, enema salino y urocultivo. Tomar po po n ¡colaou
cérv1eo-vaginal, '"stud¡c)$ p<Jra gonorrea, sífilis y fiujos
se deben documentar. Proseguir con rayos X de abdomen s¡m
pie, rayos x de pelvis, enema de bario y p¡elograma ¡ .v. E~
tudios complementarios come ultú'asonido, tomografía, culdee,,;
tesis se deben evaluar. Realizar al final laparoscopía diag~
nóstica. (J ¡ 2,4, 10, 1!, ] 2, 19,21).

TRATAMIENTO:

Dentro de los mane¡os para la resoludón del dolor péi-
vico crónico está el uso de antibiótlcos, analgésicos,sedantes,
antHnflamatorfos, laparoscopía terapéutica, laparatomía explo-
radora, histerectomía vaginal o abdominal, con o sin la con-
servación de ovarios y trompas, apendicectomía profilóctlca,
neurectomía presacra, hipnoptismo, acupuntura, hidroterapia,
electroterap¡a, placebos, psicoterapia y tratamiento psiquiátri
co. (1,2,4,5,6,7, 8,10,11, ]2,13,14,18, ]9, 20, 21). -

-14-
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Dentro de los tratamientos recientes, está la del uso de
anestéslcos locales como la Udocaína y la Bipivacaína, I?s
cuales inicialmente reproducen el dolor a más severo, pero de,'!.
pués de corto tiempo la sensación del doior abdominal b a ¡o
estuvo bloqueada (19), similares bloqueos en el elevador pa-
racerv1cal y cIeatdz vaginal y en otras áreas del cuer,po p.e.
¡órax posterior (síndrome de hombr? doloroso) E)'x t r e m , ~ades,

etc" podrían primariamente repr~du7ir e~ ~olor y poster~orme!2.
te ocasionaría bloqueo y sensocion de alivIo en su torahdad (1,
7, 13,14,18,19).

En el estudio efectuado por John Slocumb, Am J gyne-
col obstet Ju~ I ],984, demostró que el bloqueo loc,al e n. el

dolor pélvico crónico, resulta de vital ayuda eomo rrotam¡en.-
to analgésico, anestésico y respuesta coma placebo. A dOSiS

d:'3 a 5 mi par punto dave, obtuvo las siguienies resultados.

Area abdominal .0000000000000<>000<>000..
100 %

85.7 %

89.3 %

88.3 %

52.3 %

Area sacra..".. <>
" " "

..
" " " " "".."" " " .

"
..

"
..

" " " "
Area vaginal "".."""""""".. <>

" " "
.. e

"" "
..

"" " "

Area abdomino-vaginal " """"".. <>""..".."..

Areas combi nadas..
" "

..
"

<>
" .." """.." .. ..

" "
. ..

"
..

I
I

t

E! alivia prolongada que se logra por media de una in-
yección de anestesia local, sugiere u~~ expresi~n. lo e a I ~as

que central, mediada par una disfunclon neurolog,ca maS bien
que un proceso patológico (19).

Los anestésicos locales san fármacos que bloquean la co~
ducción nerviosa cuando se aplican en el te¡ido nervioso e.n
concentraciones adecuadas. Actúan en cualquier. parte del s.'.!,

tema nervioso y en todos los tipos de fibras nervlosa,s. L,a. L,-

docaína es una ominoetilamida, que produce a~estes,a raplda,

-15-
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intensa, duradera y extens;a. Es; metabolizada en el hígado y
la sobredosis produce muerte por flbrilación ventricu!ar o pa-
ro cardíaca, siendo la dosis máxima en nervios periféricos al
1 y 2 %, 50 Y 25 mi" que equivale a 500 mg, (8).

Aunque la naturaleza y especificidad de los puntos cla-
ves no están bien fundados, varios autores sugieren realizar un
estudio doble ciego con placebo-lidocaína o solución s;alina-li
docaina (5, 20),

De acuerdo a la terapéutica psicosomática, el interés re
side en la renovación de la orientación terapéutica, lo que 1;;
confiere a la medicina psicosomática su originalidad, Utilizar
buenas palabras, Catalogar a las; enfermedades de acuerdo a
su gravidez, utilizar la entrevista como tratamiento. Como téc
nlca psicoterapéutlca, el psicoanálisis no está indicado,tenie;;-
do que recurrir a' psi ea terapias breves y por etapas, -

1.
2,

3.
4.

Sumario de tratamientos a síntomas no orgáni cos

Anamesis asociativo (es la etapa para comprender)

Buscar la mejoría de síntomas

Aproximación a la terapéutica

En casos graves se recomienda hospitalización.

El examen clínico en psiquiatría como en el resto de la
medicina, apunta al establecimiento de un diagnóstico por la
observación de signos precisos y por el examen completo de -
los síntomas referidos al conjunto de la situación. (6).

-16-
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MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio, se incluyó a 50 pacientes selec-
cionadas al azar de la consulta externa de Ginecoiogía de I
Hospital General San Juan de Dios, del 1 de abril al 31 de
agosto de 1,985.

1. La paciente consultó por presentar dolor pélvico
de mas de seis meses de evolución.

crón iea

2. Una vez seleccionada ia paciente, se les tomó una histo-
ria cI ín1ca completa.

3, Se les realizó un examen ginecológico por el mismo médi
ea, La paciente sin anomalías detectables en el mismo,
se les efectuaban los siguientes laboi"atorios.

4, Papanicolaou cérvico-vaginal, hematología con vs, QQSS,
VDRL, glicemia, orina y enema salino,

5. Las pacientes con patología en los estudios anteriores, s e
les dio tratamiento, se solicitaron laboratorios de control,
los cuales fueron normales, y si a pesar de ello persistían
con dolor, entonces se les pidieron estudios radiológicos,

6. Se les efectuaron Enema de Bario y Pielograma I.V., las
pacientes con patología en estos estudios, se solicitaba -
consulta a gastroenterólogos y urólogos, quienes daban tr~
tamiento y mane¡o a la paciente. A las pacientes que r~
mitieron de nuevo por continuar con dolor, se incluyeron
en el presente estudio.

-17-
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PROCEDIMIENTO

A las pacientes seleccionadas, se procedió de lo s¡guie~
te manera ~

Ao

B o

Co

Do

En ¡as áreo§ de máximo dolor, locolizadón de los pun-
tos daveso

Si la paciente I'enía má§ de 40 anos, se le efectuaba
EKG, previa aplicadón dol tral'amienta,

Aplicadón de Lldúcaina en 10$ puntos claves seleccio-
nodoso Se auscull'aba ei ritmo cordraco durante el pro-
cedimientoo

Se dejaba en observadon a la poden te por 30 minutoso

SEGUIMIENTO

1.

2,

3.

4.

-18-

Las pacienl'es que recibieron el tratamiento, se les rea-
lizó un seguimienl'o por la consulta externa de ginecol~
gía, cada quince días por dos meses.

Las pacientes I'uvi eran un tratamiento único, y no se vol
vió a infiltrar a ninguna paciente que no haya ten id;
respuesta o disminucion del dolor.

Se verificó la respuesta al tral'amiento por medio de una
clasificación de dolor.

A las pacientes que no asistieron a todos sus controles,
se les realizó visita domiciliar.

-

CLASIFICACION DEL DOLOR POR GRADOS DE INTENSIDAD

Grado Definición

6 HIPERPATIA: Dolor extremo, constante y permanente,
exacerva al roce o palpación con objetos livianos (r~
po, lana, etc.) es delimitada a un área anatómica e!
pecífica.

5 Dolor a la palpación superficial, delimitado a un -
área anatómica específica, es constante y permanen-
te.

4 Dolor a la palpación profunda, delimitada a un
anatómica especifica, constante y permanente.

área

3 Dolor a la palpación profunda, delimitado a un órea
anatómica específica. No es constante, días al ter-
nos.

2 Dolor no específico a las maniobras de poi pación pr~
fundo, pero presente, de aparecimiento en días alte!.
nos o épocas definidas par la paciente que lo exacer-
va ¡ no es severo.

Dolor no provocado o lo palpación profundo, sin zo-
nas de dolor, no delimitados anatómicamente, no bien
definidos por lo paciente y de aparecimiento esparódi
ea, de intensidad leve.

o NO DOLOR.

-19-



-l
:

RESUL TADOS

De las 50 pacientes estudiadas inicialmente, 5 no asis-
tieron a las consultas, ni fue posible su localización por me~
dio de visitas domiciliarias. Por io que el estudio en total in
cluyó a 45 pacientes. Indice de pérdida ]0%.

Edades de las pacientes osciló entre 19 a 63 a~os, sien
do el promedio de 38' a~os.

El total de gestos fue entre O y 10, siendo el promedio
5,

-21-
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Cuadro No. 2: Bloqueo periférico en el manejo del dolor pél
vico crónico. Respuésta de pocientes con do
lor pélvico crónico, 01 trotomiento locol

<:0;;-

Lidocoino. I
I

A = Pacientes con alivio del dolor

B = Pacientes sin cambios post tratamiento

Fuente: Boleta de estudio.
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Cuadro No. 4: Bloqueo periférico en el manejo del do I o r
pélvico crónico. Relación entre la dosis uti
lizada, y la duración del tratamiento.

Las pacientes que mejoraron su dolor, no mostraron
misión del mismo durante los dos meses de estudio.

re-

Fuente: Boleta de estudio.
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Tiempo A B Total
" ,

6 meses a menos de 1 año 7 3 10 I

] año a menos de 2 años 5 2 7

2 años a men03 de 3 años 4 4 8 I

3 a ños o menos de 4 años 4 4 8

mayor de 4 años 8 4 ] 2

l
=

Cuadro Noo 5: Bloqueo periférico en el manejo del dolor pél
vico crónico, Relación de la evolución del
dolor y su respuesto al tratamiento.

A

B

= Pacientes con alivio del dolor

Pacientes sin cambio post tratamiento=

Fuente: Boleta de estudio o
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DISCUSION y ANALlSIS DE RESULTADOS

De las 50 pacientes estudiadas inicialmente, hubo un índi-

ce de pérdida del 10%, por lo que el estudio incluyó a 45 pa-
cienteso

I
I

I

IEl promedio de edad fue de 38 años, el de paridad de
5, y la dosis empleada 12 mi o

Cuadro No. 1: En este cuadro se puede observar, que nose ha-
ya una relación directa entre edad, paridad y dosis empleada en
las diferentes pacientes, ya que se puede ob$ervar similar res-
puesta ai medicamento (disminución del dolor) a diferentes
edade3, gestos y dosis enunciada$o

Cuadro No. 2: Se puede evidenciar a través de e$t'e e u adra
que la respuesta al tratamiento fue adecuada, ya q u e e ¡

62,2% mostraron mejoría de su padecimiento o Sin embargo e$to
no basta para concluir que dicho poreentaie de pacientes obten-
drón alivio con el tratamiento, pues se hace necesario correla-
cionarlo con otros factores como duración del alivio y grado de
metoría.

Basado en el principio de que el dolor es un síntoma'sub¡e-
tivo, el cual puede variar de persona a persona, se ideó en con-
sulta con el departamento de neurología del hospital, una tabla
para cuantificar diversos grados de dolor, y en base a ello h~
cer un estudio mós obJetivo (ver clasificación del dolor)o

Cuadro No. 3: ~n base a dicha tabla de clasificación del. do-
lar, se puede observar en este cuadro que del totol de pacientes
estudiadas; el 3] .1% mostró alivio total de su problema, y en
otro 3101% el alivio del mismo fue marcado, disminuyendo de
valores entre grados 5 y 4 a grados 2 y 1. De esta manera, es i!!.
teresante notar que de 45 pacientes que no había" tenido alivio

-27-
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con ningún medicamento previo, el uso de aplicaciones lo c a les
de lidocaina les provoca alivio a 2/3 de ellos.

Cuadro No, 4: Este cuadro complementa el cuadro No, 1, ya
que a través de el no se puede evidenciar relación entre la dosis
utilizada y el grado de mejoría al tratamiento, ya que el grado
de respuesta fue similar con dosis tan balas como 3 mi y máxi
ma como 18 mi,

-

Cuadro No, 5: A través de este c'uadro observamos que la evolu
ción del dolor no influye en la respuesta al tratamiento, encon-
trando pacientes incluso con 9 años de duración, que presentaron
mejoría de su problema.

Con toda la evi dencia anterior, tenemos un método tera-
péutico que en esta investigación demuestra un buen grado de -
efectividad, yo que generalmente este tipo especrneo de pacie!2.
te no tiene alivio con ninguna terapéutica convencional o En re-
lación al mecanismo por el cual se atribuye la mejoría, n o s e
puede concluir que sea debido únicamente a una acción lo e al
del anestésico, y no se puede descartar como acción primordial -
su acción a nivel psicosomát!co. En su estudio el doctor Slocumb
encontró un 'alivio del 100% en la pared abdominal baja, utili-
zando Bupivacaina y Lidocaina, lo que el paso siguiente sería e-
fectuar un estudio doble ciego entre este anestésico y un place
bo (solución salina, agua destilada, etc,), para verificar o':;
gen psicosomáti co,

No se puede concluir que el uso local de anestesia en los
puntos claves de máximo dolor en pacientes con dolor pélvico crÉ
nico debe utilizarse como terapéutica a ciegas, sino más bien, la
paciente debe ser estudiada incluyendo laparoscopía, y si a pe-
sar de ella hay persistencia del dolor, entonces se recomi enda c~
mo una al ternativa el manejo presente.

Se deben efectuar más estudios, y si su eficacia persiste

-28-

- -
en series más grandes, contaremos con una terapéutica para es
le grupo de pacientes cuyo manejo ha sido tan difícil para el
ginecoobstetra.

- 29-
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CONCLUSIONES

1
I

,
, :

El uso de Lidocaina, en los puntos claves de las á r e as
de máximo dolor, provoca alivio total en el 3101 % de
las pacientes.

2. El uso de Lidocaina, en los puntos claves de las á r e a s
de máximo dolor, provoca disminucián del dolor en el
6202% de las pacienteso

30 El 100% de las pacientes que mostraron alivio de sU pro
blema, la remisión persistió durante los dos meses de es::
tudioo

40 No se encontró relación entre edad, gestas, dosis, tiem
po de evolución del dolor, y la respuesta al tratamien:
to.

-3]-

- -



-~

RECOMENDACIONES

L Efectuar estudios doble ciego con mós población y mayor
tiempo con Lidocaina local y placebo (solución salina,
etc> )

20 Continuar el seguimiento de las pacientes ya ..tratadas
que presentaron mejoría de su problema, por un período
mínimo de 1 año para verificar la remisión.

-33-
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RESUMEN

El presente trabajo de tesis, estudia a 45 pacientes que
fueron estudiadas por la consulta externa de

Ginecología del

Hospital General San Juan de Dios, por presentar dolor pélv.!.
co crónico de más de 6 meses de evolución del 1 de abril al
30 de agosto de 1985. A las pacientes se les realizaron: Exa
men ginecológico, papanicolaou cérvico-vaginal, laboratorios-;-

enema de bario y pielograma i .Voy descartando asi morbilidad
en la paciente.

A todas las pacientes se les realizó bloqueo
periférico-

con Lidocaina al 2% sin epinefrina, en los puntos claves de
las áreas de máximo dolor de la pared abdominal baja.

El promedio de edad fue de 38 al'\os, el de paridad 5 Y
dosis empleada 12 mi, no hallando relación respecto a este t.!.
po de paci entes.

Se realizó una escala de dolor para hacer más objetivo

el estudio.

La' respuesta al tratamiento fue de 31.1 % de alivio to-
tal; el 62.2% mostraron

mejoría de su padecimiento, dismin~

yendo de valores entre grados 5 Y
4 a grados 2 y 1. Sin em-

bargo esto no basta para concluir que estas pacientes obten-
drán alivio prolongado con el tratamiento,

haciéndose necesa-

rio correlac1onar
duración del alivio por un período de tiempo

mayor de 1 01'\0 Y grado de mejoría.

En cuanto la dosis util izada por mi, se obtiene melar í a

similar con dosis tan bajas como 3 mi y máxima como 18 mi.

-35-
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El tiempo de evolución del dolo'
puesta al tratamiento enc t d

r: no ,nAuye con la re$-

años de duración que' pr
on ran o p~c';ntes con má$ de 9 -

esentaron melona.

Con la evidencia anterior se f '

co, que en esta investi gaci ón d'
lene un metodo terapéuti

fectividad, ya que generalmentee:uestr~
un ,buen grado de e-::

tes no tiene alivio con frata'
ste t,po especitico depacien

dando a 'la vez que tod
mientas convencionales. Recome-;:;

as esta$ paci ent .-

cuadamente inclu yend o I ~

e~ sean estudiadas ade-

II
aparoscop,a d'a

,.

e o decidir el uso de L' d '
'

gno$t,ca y posterior a
I occlna o
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UNIVF:RSIIf.D I>E Sf.N CARLOS DE GUAT,J1ATI.
FACHl,TAD DE Cn:NCtl.S HEDICAS
FICHA DE Pt.CIENTES ES'rUDIADAS EN 11. TESIS "BLOQUEO PERII'ERICO DI EL fo\\lIEJO
DEI DOLon pr,t.vrco CRONIC()I'.

NOIr'bJ~ede l. paclonte:

DIJ:<ecc16n:

No. H.Cl. HGSJD:

R1f1tor1a c11n1c8.l.

Edad.

No. d. pt..---------

GI_PI--.J. bl_Ct_U.Rr

Tlumpo de padecer .1 dolor: Relac16n del dolor con:

--- - --
E 'Xamen Irtn8co16g1. eo I

--
RIf eultadoe .1.. laboratorio Y Rayo8 X: --

I..C.:
I!:.teDe1,d,..d. del dolorl GradO:

T~8t~lento empleado con' mI de Lldocalna en pared abdominal, ár..e r.tK.

I'~IJle rl!:¡xlma empl~8.da:

E ,.)luc16n prlme):,8. quincena:

Fecha:

Eegunda qulncenlt :_---

~~ercer'a qulncen",:_-

I~u.rtp\. qutncen8 t

:lheer'1"cltme8:

I

~ --
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