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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afos con dolor cronico perianal vulvovaginal de 12 afios de
evolucion y dispareunia. No presenta antecedentes médico-quirirgicos de interés. EVA basal 5, con
dolor irruptivo EVA 7. DN4 7. Se descarté patologia organica ginecoldégico-urolégico-traumatologia y
cirugia. A la exploracion dolor neuropatico periférico con hiperalgesia en labios mayores y tercio
externo de vagina bilateral, alodinia, disestesia. Escala Lanns, DN4 objetiva dolor caracteristicas
neuropaticas con irradiacion hacia region clitoridea. Presenta trastorno animo reactivo tipo ansioso
depresivo sin tratamiento médico. Recibi6 tratamiento con paracetamol, pirazolonas y AINE sin
resultado.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza exploracion ecografica de suelo pélvica en
consulta, descartando sindrome miofascial. RM suelo pélvico, EMG de nervios pudendos, Analitica
general con perfil hormonal, reumatoldgico y sedimento urinario dentro de parametros de la
normalidad.

Orientacion diagnostica: Proponemos bloqueo diagndstico de ambos nervios pudendos guiado con
ecografia en litotomia con anestésico local y corticosteroides (triamcinolona 40 mg en cada nervio
pudendo). Se inicio tratamiento con gabapentina en pauta ascendente hasta 900 mg/24h con
duloxetina 30 mg/24h e iniciamos fluoxetina y lorazepam.

Diagnostico diferencial: La paciente refiere gran mejoria a los 45 dias tras la realizacién de la
técnica con EVA 3, DN4 4.Continta con pauta de neuromoduladores con buena tolerancia sin efectos
secundarios. Por exclusion diagnosticamos Neuralgia pudenda y planteamos la posibilidad de
realizar radiofrecuencia pulsada en nervios pudendos de forma bilateral. Animo estable con gran
mejoria en vaginismo/dispareunia y recuperacion en gran medida de la disfuncion sexual.

Comentario final: El dolor pélvico cronico es una causa frecuente de consulta en mujeres, la
mayoria de las veces sin causa aparente lo que condiciona demanda frecuente de asistencia médica
por parte de atencidn primaria y especialidades hospitalarias por lo que es importante reconocer
esta entidad e iniciar tratamiento. El tratamiento incluye medidas higiénico dietéticas, fisioterapia,
analgésicos, bloqueo de nervios, radiofrecuencia, descompresion nerviosa y estimulacién de medula
espinal.
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