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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afios que consulta por dolor al intentar mantener relaciones
sexuales con su marido, con imposibilidad para la penetracién. Niega relaciones previas al
matrimonio. Antes de intentar mantener relaciones, padece ansiedad al anticipar la experiencia,
percibida como dolorosa y desagradable. No mejora con lubricantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Antes y durante la exploracion, la paciente manifiesta
una crisis de ansiedad. Inspeccidn genital normal. Resistencia y dolor al tacto vaginal, introducimos
los dedos apenas unos pocos centimetros y ejerce gran presion sobre ellos, dificultando su salida. La
paciente rechaza examen con espéculo virginal.

Juicio clinico: Vaginismo primario.
Diagnostico diferencial: Himen imperforado, bartolinitis, infecciones.

Comentario final: El vaginismo es una condicién poco conocida que afecta entre 1-7% de las
mujeres. Consiste en aversion a cualquier forma de penetracion vaginal, con dolor y miedo
anticipatorio. Es un reflejo involuntario para evitar ser dafiada. Muchas pacientes tienen problemas
de pareja, pobre autoestima e inexorable miedo a la penetracion. Existen grados de vaginismo,
siendo el grado 1 el mas leve, con cierta contraccion muscular, pero permite la exploracion
ginecologica. El grado 5 presenta una respuesta florida con llanto, hiperventilacién, temblor,
palpitaciones, nauseas, vomitos e imposibilidad para la exploracién ginecoldgica. Distinguimos dos
tipos de vaginismo: primario, cuando la mujer nunca ha podido conseguir la penetracion, suelen ser
adolescentes y mujeres jovenes, puede descubrirse al intentar mantener relaciones, acudir por
primera vez al ginecdlogo o comenzar a utilizar tampones. El vaginismo secundario se produce en
mujeres que previamente habian tenido penetracion vaginal, debido a causas psicoldgicas u
organicas (infecciones, partos, cirugia). El tratamiento engloba aspectos psiquicos y fisicos. Incluye
gjercicios para relajar el suelo pélvico, psicoterapia, consejo sexual a la pareja por sexologos, terapia
fisica (estirar musculos vaginales), lubricantes anestésicos, relajantes musculares, ansioliticos,
antidepresivos o toxina botulinica (en casos graves).
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