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INTRODUCCION

El dolor pélvico crénico en la mujer, es una entidad de
aparecimiento frecuente, siendo su conjunto de signos y sinto
mos, un sindrome dificil de diagnosticar y por ende tratar,
frayendo como consecuencia una frustracién para el médico tra
tante como para la paciente, ya que en la actualidad no se
sabe la efiologia especifica, enunciando para ello una serie
de fratamientos que poco beneficio fraen para la paciente ,
Dentro de los tratamientos nuevos estd el uso de anestésicos
locales como la Lidocaina subcutdnea, bupivacaiha, etc,

En la presenfe femsy se estudiaron a 50 pacientes con ' do
lor pélvico crénico de mds de 6 meses de evolucidn, quienes
fueron atendidas en la consulta externa de gmecoiogla del Hos
pital General San Juan de Dios del 1 de abril al 30 de agosto
de 1985, a quienes se les realizaron: Examen ginecoldgico,
laboratorios, papanicolaou cervico-vaginal y seis radioldgicos
de enema de bario y pielograma i.v., descartondo toda la
morbilidad en la paciente,

A las 50 pacientes se les inyectd Lidocaina al 2% sin epi-
nefrina, en el tejido celular subcutdneo de la pared abdominal
baja, en los puntos claves (de las dreas de mdaximo dolor), siendo
la dosis minima de 3 ml y la mdxima de 18 ml, en total de todas
las aplicaciones, teniendo efectividad de curacién del dolor en
el 32%, y disminucién del dolor a los grados 2y 1 el 62,2% (se
gun escala de dolor), por dos meses de seguimiento.



‘DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

! El dolor pélvico crénico, es una entidad de aparecimien
to frecuente que aqueja a la mujer desde la etapa puberal has
ta la senil, muchos estudios se han realizado para identificar
|a etiopatologia de esta entidad con resultados variables, de
los cuales en un 40 @ 80% se logra hacer un diagndstico. En
un alto porcentaje 20 a 60% no se logra determinar las causas.
especificas del dolor (3, 12, 19, 21) a pesar de contar con es-
tudios adecuados y laparoscopia diagndstica, atribuyéndose que
' se trate de problema de tipo psicosomdtico (2, 3, 12, 14, 18,
19, 21).

Se han mencionado medidas terapéuticas para el trata=
miento de estas pacientes que incluye el uso de antibidticos,
analgésicos, antiinflamaiorios, cirugia abdomino=pélvica, hip=
noptismo, hidroterapia, electroterapia, psicoterapia, etc. 2,
3,7,13, 14, 19), con resultados variables.

Dentro de los manejos recientes, estd el uso de anesté=
sicos locales como la Lidocaina, Bupivacaina, inyectando de 3
a 5 ml por punto clave en las dreas de méximo dolor (7, 13,
18, 19), llegando al tejido celular subcutdneo, obteniendo ex
celentes resultados que van del 52% al 100% de acuerdoa fas
reas pélvicas infiltradas (19), en seguimiento de 3 a 6 meses.

El alivio prolongado que se logra por medio de una in=
yeccién de cnestesia local, sugiere que se frate de una dismi=
nucién del dolor local mds que central, mediada por una dis
funcién neuroldgica, mds bien que un proceso local patolégi=
co (19). Aunque es cuestionable el tratamiento por la natu=
raleza psiquica del problema, deberia realizarse estudios do-
ble ciego con Lidocaina local y con placebo (solucién salina,




agua destilada, etc.) (4, 20)‘

En lo consulta externa del Hospital General San Juan
de Dios, se estudian a las pacientes con dolor pélvico créni=
co de acuerdo a un protocolo. establecido, que incluyen los si=
guienfes pasos.

1.  La paciente consuita por dolor pélvico de mds de 1 mes
de evolucién. Se le realiza una historia clinica com=
pleta, se efectia un examen ginecoldgico el cual no de
be evidenciar anormalidades detectables, se les toma pa
panicolaou cérvico-vaginal , y se les piden los laborato=
rios:  Hematologia con VS, QQSS, glicemia, VDRL, ori
na y enema salino.

2. Al tener los resultados de laboratorio, si hay alguno po
sitivo, se les da tratamienfo y se solicitan controles, los
cuales deberdn ser normales.

A todas las pacientes se les solicitan Pielograma 1.V y
Enema de Bario,

3. De acuerdo a los informes radiolégicos, si hay patologia
orgénica se consulta @ gastroenterologia o urologio pare
su seguimientfo,

Si son normales se programan para Laparoscopia Diagnds
tica, previa evaluacion pof jefe de servicio.

4.  Se realiza laparoscopia diagnéstica, si sugiere patologia
orgdnica se programa para tratamiento quirdrgico. Si es
normal, se refiere a la paciente a psiquiatria o psicolo-
gia.

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

En este Hospital se vienen observando un promedio de
60 pacientes nuevas al mes. En los dos Gltimos afios se han
realizado laparoscopias diagndstica a 85 pacientes (bajo por=
centaje anual), y a varias de ellas (porcentaje y ndmero igno
rado por registros) se les han realizado cirugia abdomino=pélvi

ca. Hay pacientes que rehusan la laparoscopia, y siguen sien
do manejadas por psicologia, -

Al conocer la alta incidencia de pacientes con dolor
ieﬂwco crénico, se procedié a inyectar a 50 pacientes con
s o e e s (o) 8o »
:doc;rnﬂa sin epmeﬁ'mc: al 2%, en el tejido celular subcutd=
neo de la pared abdominal boja, recibiendo la dosis de 3 mi
por punto clave, siendo la minima dosis de 3 ml y la méxima
de918 ml en total del tratamiento. Se realizé un seguimiento
quincenal a cada una por un periodo de dos meses. Posterior
mente de acuerdo a la escala de dolor elaborada para ia pre=

sente tesis se determiné lo eficacia que tiene el medicamento
empleado.




REVISION BIBLIOGRAFICA

: D'QLOR

~ El dolor es un mecanismo fisioldgico protector del cuer=
PO, desagradable, subjetivo, de naturaleza sensorial, el cual
se produce siempre que un tejido es lesionado aguda o eréni=
camente, obligando ol individuo a defenderse para suprimir el

estimulo. Se clasifica en 3 tipos: Punzante, cquemante
P ¢ 9 Y

continuo; ofros términos empleados incluyen el pulsatil, pique
tazos, gravativo o de peso, el nauseoso, los calambres.  El
dolor punzante se debe a estimulacién de fibres de tipo A del
ta, El dolor quemante y el continuo se debe a estimulacion
de fibras C, las cuales son las mds primitivas. (9, 19). La
definicidn de Webster, enuncia que el dolor implica dafio al
orgonismo, sea fisico o psicolégico, y el dolor crénico sin fra
tamiento por si mismo dafia el organismo, 9).

El dolor causa reacciones moforas refiejas y reacciones
psiquicas algunas de las acciones reflejas ocurren directamente
desde la médula espinal, pues impulsos dolorosos que pene=
tran a la sustancia gris de la médula puede iniciar directamen
te "reflejos de refraccion i Las reacciones psiquicas al dolor
probablemente sean mucho mds sutiles que son exacervados por
angustia, la ansiedad, el lianto y la excitabilidad muscular
de toda la economia, Ofros estudios enuncian la eleva cién
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 estd
dividida por el estrecho superior en dos paries: Pelvis mayor




y Pelvis menor,
El esqueleto de la pelvis estd constituido por:

a. 2 huesos coxales o iliacos

b. El sacro

c. Coccix

Los huesos de la pelvis estan unidos entre si’ por 4 arti=
culaciones:

a. Lo sinfisis pGbica

b, Los dos articulaciones sacroiliacas

c. Artieulacién sacrococcigea

Organos contenidos en fa cavidad peiviana:

a. El Recto

b. Cierfos 6rganos del sistema genitourinario que son
en la mujer:

Vejiga

La porcién pélvica del uréter
La uretra

Las trompas de Falopio

Los ovarios

El Gtero

La vagina

La vulva

Vasos, nervios y ligamentos

Miscules:  Se distinguen fres grupos:

1. Un grupo superficial que comprende

El esfinter externo del ano
Bul vocavernoso
Isquiocavernoso

Transverso superficial

Consirictor de la vulva

2, Un grupo medic
Transverse profundo del perineo

Esfinter externo de la uretra

3. Un grupo profundo
Elevador del ano

Isquiococeigeo

Inervacién: Las fibras del dolor péivico crénico son el
cordén primaric para el ovario T-10, Utero T=12, y Vagina
L-1. (15, 17, 19).

DOLOR PELVICO CRONICO

Los dolores ginecolégicos en la mujer son muy frecuen=
tes; siendo la enigmética el dolor pélvico crénico, el cual es
un conjunio de sintomas dificil de diagnosticar y fratar, fra=
yendo como consecuencia una frusiracion tanto para el médico
como para la paciente. (2, 5, 20). No se ha fogrado expli=
car la persistencia del dolor abdominal bajo y tejidos pélvi=
cos, y al examen ginecclégico y estudios pare el tipo de dolor ,
no se ha dodo a conocer una etiologia especifica.

0w




ETIOLOGIA:

D & ° & e o [ f o

’ Iezior:denes psicosomdticos, personalidad histérica, descar
ngs ‘3 dstima. Embarazo ectépico, aborto, aborto séptico .
esérdenes d? tracto genital, enfermedad pélvica inflamatoria
grcinlca, torsion de anexos, fumor ovdrico, quistes ovdricos,
olor int josis i i
erme;ns’rrucﬂ:lﬁ, enydo::nefnosm,, ubsc:asos tuboovéricos, dis
menorrea, congestion pélvica, malposicién de organos, co mpro
miso de nervios y ligamentos, fibromioma uterino, céneer cer
\[;lccill, prolapso uterino, retroversién, varicocele pelviano. -
Deﬂsordeﬂneus gastrointestinales, plastron apendicular, gastroente=~
ritis erdnica, colitis regional, adenitis mesentérica, hernia

- @ L 2 @ o ® o o
l?gmqnzalf Glcera péptico, sindrome de intestino irritable, diver
i;:culnf:s, diverticulosis. Enfermedades del tracto urinario, in=
deccmm, cistitis, calculos renales, célico renal, Enfermeda=

@ e ¥ .0 © .
les del recto, colitis quistica superficial y profunda, neumato
sis cystoides intestinales, melanosis eoli, colon catartico, coli
s o . e 2 -
thmbonosc, impactacién fecal y Glecera estercoral, Otros,
e @ & o @ - - o -
W rencias pT]wcos post cirugia, porfiria, causalgia, tubercu
bo§|.s peritoneal o genital, meningocele pelviano, ocidosis dia=
Etligaus 1 (v 2yt s 125 108 15T 2,009 21).,

EPIDEMIOLOGIA;

El dolor es observado en mujeres de 15 a 71 afios, siendo
el promedio de edad entre los 25 y 30 afios (4, 10, 11, 12
19, 21), siendo su comienzo muchas veces insidioso y ;fro;
u%udo,, Parsons afirma que el 40% de las mujeres con dolor
pélvico no presentan ginecopatia alguna (21); de 40 a 80%
se logra hacer diagndstico y de 20 a 60% no se logra reali=
zarlo 4, 12, 19).
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CARACTERISTICAS DEL DOLOR: SIGNOS Y SINTOMAS

1. Fecha de aparicién y relacion con un posible parto, abor
to, infeccion genital, cirugia previa o perturbacion emo=
tiva,

2. Intensidad, el cual depende dei umbral de excitacion, es
variable.

3. Localizacién e irradiacién, dificil, por ser pobre la iner
vacién de las visceras profundas, Los procesos del cue=
llo, porcién inferior del dtero, urefra, trigono vesical y
cecto duelen en la parte inferior del sacro irradiandose al
miembro inferior, mientras que los de fondo de Utero, ve
figa y porcidén terminal interna de trompa duelen en la
regién abdominal entre ombligo y las ingles. (21)

4, Naturaleza, en forma de pinchazos, de peso o gravativo.
5. Ritmo: Fecha de aparicion en refacién al ciclo.
Fiebre, metrorragias, flujos, frastornos

6, Signos asociados:
urinarios, vomitos y diarreas.

La experiencia en dolor péivico crénico llegard a  ser

aparente que pacientes sin patologia ginecoldgica desecriben do
lor severo en ocasiones capaces de descubrir los mismos sinto=
mas con experiencias de enfermedades previas p.e. histerecto
mia por dismenorrea. Pacientes con cirugia abdominal previa
tendrdn recurrencia del dolor meses o afos més tarde p.e. dis

menorrea, menorragia, sindrome de colon irritable, etc. (21)

williis




icogeno

©

Ps

dnico

P

Org

(3)

CUADRO DE DIFERENCIACION ENTRE DOLOR PELVICO ORGANICO Y PSICO=
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PUNTOS CLAVES:

Fenémenos inexplicados han sido encontrados en el exa=
men de pacientes con dolor péivico erénico, al observar |a
misma sensacion del dolor en diferentes tejidos con  similifud
anatémica, estos puntos hiperpdticos son pertenecientes a los
puntos de partida o claves (19) y parecen causar sinfomas de
dolor referido p.e. dolor local agudo, el que podrd ser re=
producido por presion de los puntos claves en algunas de las
siguientes claves.

1. Pinchando la piel scbre la pared abdominal baja

2. Presionando con un dedo en una localizacién reproducible
de la pared abdominal,

3. Presionando con un dedo a tejidos adyacentes al hueso pu.
bico.

4. Presidn lateral con un dedo o aplicador de madera o algo
dén en la parte lateral del cervix.

5. Presidn lateral con un dedo sobre uno o ambos miésculos

elevadores.

6. Presionando con un dedo o aplicador sobre tejido cicatri=
zal vaginal 3 meses post histerectomia.

7. Presidn con un dedo sobre el tejido sacro dorsal.

Se puede reproducir la misma sensacidn del dolor con
una asociacion de los anteriores. Se han hallado puntos claves

ens

1. Pared abdominal
2. La wulva, particularmente en dispauremia

=]3=
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3. La vagina
4, Sacro dorsal

5. Areas de extension de los puntos de portida o claves (19),

DATOS DE LABORATORIO Y RAYQS "X"

Sabiendo que el dolor pélvico crénico es de naturale—
za subjetiva y de etiologia variada, primeramente se deben
dirigir los estudios @ enfermedades que oriente la historia cli=
nica con el examen fisico, ¢ a través de protocolos de' mane-
jo de dolor pélvice erdnico de cada hospital.

Se recomienda iniciar la investigacién unificando crite-
rios con: Hemaiclogia con VS, QQSS, VDRL, glicemia, he-
ces, orina, enema salino y urocultive. Tomar papanizolaou
cérvico-vaginal, estudies para gonorrea, sifilis y flujos
se deben documentar. Proseguir con rayos X de abdomen sim
ple, rayos x de pelvis, enema de baric y pielograma i.v. Es
tudios complementarios como ultrasenido, fomografia, culdocen
tesis se deben evaluar. Realizar al final laparoscopia diag—

nostica, (1, 2, 4,10, 11,12, 19, 21),

TRATAMIENTO:

Dentro de los manejos para la resolucién del dolor pél-
vico crénico estd el uso de antibidticos, analgésicos,sedantes,
antiinflamatorios, laparoscopia terapéutica, laparatomia explo-
radora, histerectomia vaginal o abdominal, con o sin la con-
servacion de ovarios y trompas, apendicectomia profildetica,
neurectomia presacra, hipnoptismo, acupuntura, hidroterapia,
electroterapia, placebos, psicoterapia y tratamiento psiquidtri

co. (1,2,4,5,6,7,8,10,11,12, 13,14,18, 19, 20, 21).

sre

Dentro de los tratamientos recientes, estd la del uso de
anestésicos locales como ta Lidocaina y la Bipivacaina, los
cuales inicialmente reproducen el dolor a mds severc, perc doe_,i
pués de corto tiempo la sensacion del dolor ubdam‘inaﬂp bajo
estuvo bloqueada (19), similares bloqueos en el elevador pa-
racervical y cicatriz vaginal y en otras dreos del cuerpo p.e.
térax posterior (sindrome de hombrec delorosc) e*s‘x’rremuejadesi
etc., podrian primériamente reproducir el dolor y posteriormen

te ocasionaria bloqueo y sensacién de alivio en su totalidad (1,

7, 13,14, 18,19),

En el estudio efectuads por John Slocumb, Am J gyne-
col obstet Jul 1 1,984, demostrs que el bloqueo local en el
dolor pélvico cronico, resuita de vital ayuda como fqum’ieno-
to, analgésico, anestésico y respuesia como placebo. A dosis
de 3 a 5 mi por punto clave, cbtuvo los siguientes resultados.

0,
Area abdomingl ecceasseccsssaccasscesas 100 %

[+]
Area Sccra ®# 08 580 80 00000 DDBOD:GIG.HUEGDQ 8507 /o

0,
Aﬁ’eﬂ vogina! OOUuoﬂﬂﬂﬂugﬂnﬂﬂﬂ‘ﬂﬂnﬂﬂoﬂﬂﬂ 8903 /0

% 0,
Area abdomino-vaginal ...eccccsasesssse 88.3 %
)
Areas combinadas .eseecacs ossscsssosase 92:3 %R
Ei alivio prolongade que se logra por medio de una in-
yeccion de anestesia focal, sugiere una expresion local mas
que central, mediada por una disfuncidn neurolégica mas bien
que un proceso patoldgico (19).

Los anestésicos locales son fdrmacos que bloqueania con
duccidn nerviosa cuando se aplican en el tejido nervioso en
conceniraciones adecuadas, Actban en cualquier parte del sis
tema nervioso y en todos los tipos de fibras nerv?osofu |-:0°LI—
docaina es una aminoetilamida, que produce anestesia répida,

-] 5-




intensa, duradera y extensa. Es metabolizada en el higado y
la sobridosrs produce muerte por fibrilacidn ventricular o pa-
ro cardiaco, siende la dosis mdxima en nervios periféricos al

1y 2%, 50y 25 ml., que equivale a 500 mg. (8).

Aunq‘ue la naturaleza y especificidad de los punfos cla-
ves no estdn bien fundados, varios autores sugieren realizar un

estudio doble ciego con placebo-lidocaina o solucidn salina-li
docaina (5, 20). B

., De acuerdo a la terapéutica psicosomética, el interés re
side en la renovacién de la orientacién terapéutica, lo que le
confiere a la medicina psicosomdtica su ori’gi’naH‘quJ° Utilizar
buenas palabras. Catalogar a las enfermedades de acuerdo a
su gravidez, utilizar la entrevista como tratamiento. Como téc
nica psicoteropéutica, el psicoandlisis no estd indicadoifeni’e‘ﬁ-
do que recurrir a' psicoterapias breves y por etapas, -

. Sumario de fratamientfos a sintomas no orgdnicos

1

2. Anamesis asociativa (es la etapa para comprender)
3. Buscar la mejoria de sintomas
4

. Aproximacion a la terapéutica
En casos graves se recomienda hospitalizacién,
' a a °
El examen clinico en psiquiatria como en el resto de la
medicina, apunta al establecimiento de un diagnéstico por la

obser:/ocron de signos precisos y por el examen completo de -
fos sintomas referidos al conjunto de la situacién. (4).

-6~

MATERIALES Y METODOS

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

1. La paciente consulté por presentar dolor pélvico crénico
de mas de seis meses de evolucién.

2. Una vez seleccionada la paciente, se les tomé una histo-
ria clfnica completa.

3. Se les realizé un examen ginecolégico por el mismo médi
co. La paciente sin anomalias detectables en el mismo,
se les efectuaban los siguientes laboratorios.

4, Papaonicolaou cérvico-vaginal, hematologia con vs, QQSS,
VDRL, glicemia, orina y enema salino,

5. Las pacientes con patologia en los estudios anteriores, se
les dio tratamiento, se solicitaron laboratorios de control ,
los cuales fueron normales, y si a pesar de ello persistian
con dolor, entonces se les pidieron estudios radiolégicos.

6. Se les efectuaron Enema de Bario y Pielograma I.V., les
pacientes con patologia en estos estudios, se solicitaba -
consulta a gastroenterélogos y urélogos, quienes daban tra
tamiento y manejo a la paciente. A las pacientes que re
mitieron de nuevo por continuar con dolor, se incluyeron
en el presente estudio.




PROCEDRIMIENTO

A las pocientes seleccionadas, se procedié de la siguien

te manera:

A. En los dreos de maximo dolor, localizacién de los pun—
ios claves,

B. Si la paciente tenio mas de 40 ofios, se e efectuaba
EKG, previa aplicacion del tratamiento,

C. Aplicacién de Lidocaina en los puntos claves seleccio—
nados. Se auscultabe el ritmo cardiace durante el pro-
cedimiento,

D. Se dejaba en cbservacion a la paciente por 30 minutos.

SEGUIMIENTO

I-

-18-

Los pacientes que recibieron el fratamiento, se les rea-
jo_ # *_ o o

lizé un seguimienio por la consuita externa de ginecolo
gia, cada quince dias por dos meses,

Los pocientes tuvieron un tratamiento Gnico, y no se vol
vié a infiltrar a ninguna paciente que no haya tenido
respuesta o disminucién del dolor.

Se verifico la respuesta al tratamiento por medio de una
clasificacién de dolor.

A las pacientes que no asistieron a todos sus controles,
se les realizé visite domiciliar.

¥

CLASIFICACION DEL DOLOR POR GRADOS DE INTENSIDAD

Grado

6

Definieidn

HIPERPATIA: Dolor extremo, constante y permanente,
exacerva al roce o palpacién con objetos livianos (ro
pa, lana, etc,) es delimitado a un drea anatomica es

pecifica.

Dolor a la palpacién superficial, delimitado a un -
drea anatémica especifica, es constante y permanen=

fe.

- o L] 2
Dolor a la palpacién profunda, delimitada a un area
anatémica especifica, constante y permanente.

Dolor @ la palpacidn profunda, delimitado a un area
o
anatémica especifica. No es constante, dias alter—

nosl

Dolor no especifico a las maniobras de pulpafi'én pro
funda, pero presente, de aparecimiento en dias alter
nos o épocas definidas por la paciente que lo exacer-
va, ho es severo.

o £ o o

Dolor no provocado a la palpacion profunda, sin zo
3 o rd ° i o

nas de dolor, no delimitados anatémicamente, no bien

definidos por la paciente y de aparecimiento esporddi
co, de intensidad leve.

NO DOLOR,

=19




RESULTADOS

De las 50 pacientes estudiadas inicialmenfe, 5 no asis=
tieron a las consultes, ni fue posible su localizacién por me=
dio de visitas domiciliarias. Por lo que el estudio en total in
cluyd a 45 pacientes, Indice de pérdida 10%. :

- Edades de las puc?eﬁtes oscilé entre 19 a 63 afios, sien
do el promedio de 38 afios. '

El total de gestas fue entre 0 y 10, siendo el promedio
-5, Rl
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Pacientes con alivio del dolor

A

B

Pacientes sin cambios post tratamiento

Boleta de estudio.

.
.

Fuente

Cuadro No. 2: Bloqueo periférico en el manejo del dolor pél

vico erénico. Respuésia de pacientes con do
lor pélvico crénico, al tratamiento local con

Lidocaina.

Pacientes en estudio Pacientes post tratamiento %

A = 28 62,2

45

B = 17 37.8
Total 45 45 100.0
A = Pacientes con alivio del dolor
B - Pacientes sin cambios post tratamiento
Fuente: Boleta de estudio.

90~




o= I _A_J
o3} ¢ o
O =
© gw ° 2 m
e = 0 r— p— p— L 5
- S o Q %
— M 0o L]
o ! Q m [»]
0 £ E .=
| o £ £ 5
C D o 2
c 0 o < L.N
g - i
€6 — -
= 50
< 0T = 2 g
= wﬂ (o] 2
£ 05 5 T 3
[ et Bl o @
o M o m (=] o~ (o0] 7 m
O o L =
583 ; 5 3
o Z S ©
56— Se
&5 g 2
0 o = o s
gos o £ 2
g>3 0 +| 5] & 2 8
=% N z i pd o
(= =T © M .m -
c 0
i s E p
‘G 2 v
~ _ 8 E
2 £ E| E o e
< A L g5 .
o 2 =t = ®
Im () o o (=] 1Ys) .m
o o0 ~| i g
S - e
°0lpnise op pjejog zajuanyg
OjualwpipJy 450d SOIqWDD UIS SA4USIODY = g
JOjOp [9p OlAl|D UOD S24USITBY = Y
g 14! 0 0 0
20y 7Y R 6 0 0 _
111 g 0 0 A
0 0 0 0 €
. Z°2¢ 0l 6°8¥ e 14
8°LE = 4 = _
9°G1 £ 1°18 € 5
0 . 0 0 0 g
priolow ap o % OlusiWbiDly 4504 % OJUSIWIDIDL 94 opnJo)
*J0Jop |3p UQIDDIYISD|D D| D OpJaNID Sp ‘DUIPIOP] UCD [BIO| Of
USIWDIDJ} |D 0D1UOMD o21Ajed sojop uod sajusiopd us bliolew ep sop ;
=DJ5) °02juod odlA|ed sojop |ep oloupw ja us od1e41iad oanbojg  :g °opN QiponD N
S L 2 ot >



Cuadro No. 5: Bloqueo periférico en el manejo del dolor péi“
) vico crénico, Relacién de la evolucién del
dolor y su respuesta al tratamiento. ‘

Tiempo : A B Total
6 meses a menos de | afc 7 3 10
I afio a menos de 2 afios 5 2 7
2 afios @ menos de 3 afios 4 4 8
3 afios @ menos de 4 arios 4 4 8
mayor de 4 afios 8 4 12

>
1

Pacientes con alivio del dolor

B = Pacientes sin cambio post tratamiento

Fuente: Boleta de estudio.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De las 50 pacientes estudiadas inicialmente, hubo un indi=

ce de pérdida del 10%, por lo que el estudio incluyd a 45 pa=

cientes,

El promedio de edad fue de 38 afios, el de paridad de
5, y la dosis empleada 12 mi.

Cuadro No. 1: En este cuadro se puede observar, que nose ha=
ya una relocidn directa entre edad, paridad y dosis empleada en
las diferentes pacientes, ya que se puede observar similar res=
puesta al medicamento (disminucion del dolor) @ diferentes
edades, gestas y dosis enunciadas.

Cuadro No. 2:  Se puede evidenciar a través de este cuadro
que la respuesta al tratamiento fue adecuada, ya que el
62,2% mostraron mejoria de su padecimiento, Sin embargo esto
no basta para concluir que dicho porcentaje de pacientes obten=

drdn alivio con el tratamienio, pues se hace necesario correla=

cionarlo con ofros factores como duracidn del alivio y grado de
mejoria,

Basado en el principio de que el dolor es un sintoma subje=
tivo, el cual puede variar de persona a persona, se ideé en con=
sulta con el departamento de neurologia del hospital, una tabla
para cuantificar diversos grados de dolor, y en base a ello ha
cer un estudio mds objetivo (ver clasificacién del doior).

Cuadro No. 3: En base a dicha tabla de clasificacion del do=
lor, se puede observar en este cuadro que del total de pacientes
estudiadas, el 31.1% mostré alivio total de su problema, y en
otro 31.1% el alivio del mismo fue marcado, disminuyendo de
valores entre grados 5 y 4 a grados 2y 1. De esta manera, es in
teresante notar que de 45 pacientes que no habian tenido alivio
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con ningdn medicamento previo, el uso de aplicaciones locales
de lidocaina les provoca alivio a 2/3 de ellos.

Cuadro No, 4: Este cuadro compiementa el cuadro No, 1, ya
que a través de el no se puede evidenciar relacién entre la dosis
utilizada y el grado de mejoria al tratamiento, ya que el grado
de respuesta fue similar con dosis tan bajas como 3 ml y méxi
ma como 18 ml.

Cuadro No, 5: A través de este cuadro observamos que la evolu
cion del dolor no influye en la respuesta al tratamiento, encon=
trando pacientes incluso con 9 afios de duracién, que presentaron
mejoria de su problema.

Con toda la evidencia anterior, tenemos un método  tera=
péutico que en esta investigacion demuestra un buen grado de =
efectividad, ya que generalmente este tipo especifico de pacien
te no tiene alivio con ninguna terapéutica convencional . En re=
lacién al mecanismo por el cual se atribuye la mejoria, no se
puede concluir que sea debido Unicamente a una accion local
del anestésico, y no se puede descartar como accidn primordial =
su accidn a nivel psicosomatico. En su estudio el doctor Slocumb
encontré un alivio del 100% en la pared abdominel baja, utili=
zando Bupivacaina y Lidocaina, lo que el paso siguiente seria e=
fectuar un estudio doble ciego entre este anestésico y un place
bo (sofucién salina, agua destilada, etc.), para verificar ori
gen psicosomdtico.

No se puede concluir que el uso local de anestesia en los
puntos claves de mdximo dolor en pacientes con dolor péivico cré
nico debe utilizarse como terapéutica a ciegas, sino mas bien, la
paciente debe ser estudiada incluyendo laparoscopia, y si a pe=
sar de ello hay persistencia del dolor, entonces se recomienda co
mo una alternativa el manejo presente.

Se deben efectuar méds estudios, y si su eficacia persiste

en series mas grandes, conioremos con una ferapéutica para es
te grupo de pacientes cuyo manejo ha sido tan dificil para el
ginecoobstetra,

= 20=




CONCLUSIONES

El uso de Lidocaina, en los puntos claves de las dreas
de mdximo dolor, provoca alivio total en el 31.1% de
las pacientes.

El uso de Lidocaina, en los puntos claves de los dreas
de mdximo dolor, provoca disminucion del dofor en el
62.2% de las pacientes.

El 100% de las pacientes que mostraron alivio de su pro
blema, la remision persistié durante los dos meses de es-
tudio.

No se encontré relacion entre edad, gestas, dosis, tiem
po de evolucién del dolor, y la respuesta al tratamien=
fo.
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RECOMENDACIONES

Efectuar estudios doble ciego con mds poblacion y mayor
tiempo con Lidocaina focal y placebo (solucién salina,
etc.)

Continuar el seguimiento de las pacientes ya tratadas
que presenfaron mejoria de su problema, por un periodo
minimo de 1 ano para verificar fa remisién.




RESUMEN

El presente trabajo de fesis; estudia a 45 pacientes que
fueron estudiadas por la consulta externa de Ginecologia del
Hospital General San Juan de Dios, por presentar dolor pélvi
co crénico de mds de 6 meses de evolucion del 1 de abril al
30 de agosto de 1985. A las pacientes s€ les realizaron: Exa
men ginecoldgico, papanicolaou cérvico-vaginal laboratorios,
enema de bario y pielograma i.ve, descartando osi morbilidad
en la paciente.

A todas las pacientes s€ jes realizo bloqueo periféerico =
con Lidocaina al 2% sin epinefrina, en los puntos claves de
jas Greas de mdximo dolor de la pared abdominal baja.

El promedio de edad fue de 38 afios, el de paridad 5y
dosis empleada 12 ml, no hatiando relacién respecto a esfe t
po de pacientes.

Se realizé una escala de dolor para hacer mds objetivo
el estudio.

La respuesta al iratamiento fue de 31.1% de alivio 1o~
tal; el 62,2% mostraron mejoria de su padecimiento, disminy
yendo de valores entre grados 3 ¥ 4 o grados 2y 1. Sinem=
bargo esto no basta pard concluir que estas pacientes obten=
drdn alivio prolongado con el tratamientc, haciéndose necesa=
rio correlocionar duracién del alivio por un periodo de tiempo
mayor de 1 afio y grado de mejoria.

En cuanto la dosis utilizada por mi, se obtiene mejoria
>

similar con dosis fan bajos como 3 ml y mdxima como 18 ml.

]
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Trat.miento empleado con 3 ml de Lidocaina en pared abdominal, dreas

I'53is madxima empleada:

Fecha:

rig.

Evolucién primera quincena:

£ egunda quincena:

Tercera quincena:

tCuarta quincenat

Jbeservaciones:
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DIRECTOR DEL CICS

coatemals, 4 de soludrs de 1985~
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