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AlgiaAlgia PPéélvicalvica

Cuadro clCuadro clíínico que representa nico que representa 
una fuente frecuente de una fuente frecuente de 

consultas ambulatorias electivas consultas ambulatorias electivas 
y de urgenciay de urgencia

que se asocian a importantes que se asocian a importantes 
alteraciones de la calidad de vida alteraciones de la calidad de vida 

de las mujeres que lasde las mujeres que las
padecenpadecen



CLASIFICACIÓN

AlgiaAlgia PPéélvicalvica

Aguda

Crónica

Cíclica No cíclicaDismenorrea 



1. 1. AlgiaAlgia PPéélvicalvica AgudaAguda (APA)(APA)

Dolor intenso, de inicio repentino,  incremento agudo y 
evolución corta.

Etiología:
Ginecologicas
Genitourinarias
Gastrointestinales
Musculares
Neurológicas

2. 2. AlgiaAlgia PPéélvicalvica CrCróónicanica (APC)(APC)

Dolor de más de 6 meses de evolución, sin causa evidente

Etiología: no tiene causales claras o evidentes

Muchas veces involucra 
mediadores de la inflamación 
en respuesta a infección, 
isquemia, irritación química.



Algia pelviana cíclica : DISMENORREA

Dolor abdominal o pDolor abdominal o péélvico durante la menstruacilvico durante la menstruacióón.n.

Puede iniciar hasta 48 horas antes de la misma.Puede iniciar hasta 48 horas antes de la misma.
Usualmente persiste por 48Usualmente persiste por 48--72 horas.72 horas.

DismenorreaDismenorrea

PRIMARIA SECUNDARIA



Incidencia: 10-92%.
La mayoría de los estudios reporta arriba del 50%.
72% tiene algún grado de dismenorrea

Prevalencia: 29–70%.
Variable dependiendo de la población estudiada.

Discapacidad:
Discapacitante (1 a 3 días): 10% de las pacientes.
Sólo durante el episodio



Dolor menstrual Dolor menstrual asociadoasociado a a patologpatologííaa subyacentesubyacente
GeneralmenteGeneralmente se se iniciainicia aaññosos despudespuééss de la de la menarquiamenarquia..
SecundariaSecundaria se se refiererefiere a a causacausa y no a y no a edadedad, , peropero eses masmas comcomúúnn en en 

adultasadultas
LlamadaLlamada congestivacongestiva

DISMENORREA PRIMARIA

Dolor menstrual no Dolor menstrual no asociadoasociado a a patologpatologííaa
CausadaCausada porpor altaalta producciproduccióónn de de prostaglandinasprostaglandinas

endometrialesendometriales
Llamada espasmLlamada espasmóódica.dica.

DISMENORREA SECUNDARIA



90% de todos los casos.90% de todos los casos.
Inicia 6 a 24 meses despuInicia 6 a 24 meses despuéés de la menarquia.s de la menarquia.
Prevalencia en su forma severa: 50Prevalencia en su forma severa: 50--60%.60%.
MMáás coms comúún en menores de 20 an en menores de 20 añños.os.
Hasta el 50% de las adolescentes la han Hasta el 50% de las adolescentes la han 
padecidopadecido

DISMENORREA PRIMARIA



DISMENORREA PRIMARIA: EtiologDISMENORREA PRIMARIA: Etiologíía y Patogenia a y Patogenia 

Aumento en la producciAumento en la produccióón de     prostaglandinas n de     prostaglandinas 
endometrialesendometriales. . Principalmente PGFPrincipalmente PGF22αα y y PGEPGE22..
Aumento de Aumento de tromboxanostromboxanos..
Aumento de Aumento de leucotrienosleucotrienos..
Aumento de la vasopresina  circulante.Aumento de la vasopresina  circulante.

Las prostaglandinas producen
Cambios en la motilidad uterina.

Cambios vasculares locales.
Cambios neurosensoriales



VascularidadVascularidad uterina alterada:uterina alterada:
VasoconstricciVasoconstriccióón (n (PGFPGF22αα y y PGEPGE22) de  vasos rectos) de  vasos rectos
DisminuciDisminucióón del flujo por presin del flujo por presióón del n del 
miometriomiometrio..
Isquemia Isquemia endometrialendometrial y y miometrialmiometrial ((angina angina 
uterinauterina).).

Sensibilidad alterada.Sensibilidad alterada.
Hipersensibilidad de las fibras Hipersensibilidad de las fibras nociceptivasnociceptivas a los a los 
productos de la muerte celularproductos de la muerte celular

EtiologEtiologíía y Patogeniaa y Patogenia



Causas extrauterinasCausas extrauterinas

EPI o PIP o EIPAEPI o PIP o EIPA
Estenosis cervical.Estenosis cervical.
PPóólipos.lipos.
Miomas.Miomas.
DIUDIU

Causas extrauterinasCausas extrauterinas

Endometriosis.Endometriosis.
InflamaciInflamacióón y cicatrizacin y cicatrizacióón.n.
Quistes ovQuistes ovááricos funcionales.ricos funcionales.
Tumores.Tumores.
SSííndrome de colon irritable.ndrome de colon irritable.

DISMENORREA SECUNDARIA: EtiologDISMENORREA SECUNDARIA: Etiologíía y Patogeniaa y Patogenia



Dolor tipo cDolor tipo cóólico abdominal bajo o plico abdominal bajo o péélvico.lvico.
Inicia algunas horas antes o al inicio de la menstruaciInicia algunas horas antes o al inicio de la menstruacióón.n.
Irradiado a espalda y genitales externos.Irradiado a espalda y genitales externos.

SSííntomas generales.ntomas generales.
Astenia y adinamia.Astenia y adinamia.
Cefalea.Cefalea.

Signos y sSignos y sííntomas gastrointestinalesntomas gastrointestinales..
NNááusea y vusea y vóómito.mito.
DistensiDistensióón.n.
DiarreaDiarrea

Cuadro clínico clásico



PROCESO DE ATENCIÓN 



DISMENORREA PRIMARIA: EvaluaciDISMENORREA PRIMARIA: Evaluacióón de la severidad n de la severidad 

GRADO DE GRADO DE 
SEVERIDADSEVERIDAD

ACTIVIDAD ACTIVIDAD 
LABORALLABORAL

SSÍÍNTOMAS NTOMAS 
SISTSISTÉÉMICOS MICOS 

NECESIDAD DE NECESIDAD DE 
ANALGANALGÉÉSICOS SICOS 

Grado 0 Grado 0 No afectada No afectada No dolor No dolor menstrualmenstrual No requeridos No requeridos 

Grado 1Grado 1 Raramente Raramente afectadaafectada Sin efecto sistSin efecto sistéémicomico
Dolor leve Dolor leve tolerabletolerable

Raramente Raramente 
requeridos requeridos 

Grado 2Grado 2 Actividad Actividad 
moderadamente moderadamente 
afectadaafectada

Efectos sistEfectos sistéémicos micos 
escasos.Moderadoescasos.Moderado
dolordolor

Siempre requeridos Siempre requeridos 

Grado 3Grado 3 Actividad Actividad 
claramente afectada claramente afectada 

Efectos sistEfectos sistéémicos micos 
severos: nseveros: nááuseas, useas, 
vvóómitos, colapsos mitos, colapsos 

Siempre requeridos Siempre requeridos 
ocasionalmente ocasionalmente 
con pobre con pobre 
respuestarespuesta



VALORACIVALORACIÓÓN, historia clN, historia clíínica nica 

Sobre los antecedentes (para identificar primaria)Sobre los antecedentes (para identificar primaria)

Historia menstrual.Historia menstrual.
Uso de anticonceptivos hormonales (y su efecto en el dolor).Uso de anticonceptivos hormonales (y su efecto en el dolor).
Antecedentes familiares de dismenorrea primaria y causas Antecedentes familiares de dismenorrea primaria y causas 
secundarias.secundarias.

Sobre los antecedentes (para identificar secundaria)Sobre los antecedentes (para identificar secundaria)
ITS.ITS.
Uso de DIU.Uso de DIU.
Dispareunia.Dispareunia.
Infertilidad.Infertilidad.
CirugCirugíía pa péélvica o abdominal previalvica o abdominal previa



EcografEcografíía abdominal o a abdominal o transvaginaltransvaginal..
Miomas, quistes ovMiomas, quistes ovááricos, tumores, embarazo ricos, tumores, embarazo ectectóópicopico, , 
DIU.DIU.

HHíísterosalpingografsterosalpingografííaa..
PPóólipos, miomas, anormalidades conglipos, miomas, anormalidades congéénitasnitas

LaparotomLaparotomíía.a.

Biopsia Biopsia endometrialendometrial..

Posibles medios diagnPosibles medios diagnóósticos sticos 



Primera elecciPrimera eleccióón.n.
Eficacia: 64 a 100%.Eficacia: 64 a 100%.
Sirven como prueba diagnSirven como prueba diagnóóstica.stica.

Inhiben la Inhiben la ciclooxigenasaciclooxigenasa..
disminuyen la produccidisminuyen la produccióón de prostaglandinas n de prostaglandinas 
endometrialesendometriales..

-- Segunda elecciSegunda eleccióón ACO:  n ACO:  Disminuye espesor 
endometrial

Tratamiento: Tratamiento: AINEAINE’’ss



AlgiaAlgia Pelviana CrPelviana Cróónicanica: Etiolog: Etiologííaa

GinecolGinecolóógicasgicas

GastrointestinalesGastrointestinales (colon irritable, (colon irritable, estreestreññimientoimiento crcróóniconico))

UrolUrolóógicasgicas ((CistitisCistitis insterticialinsterticial))

NeurolNeurolóógicasgicas

OsteomuscularesOsteomusculares ((AdherenciasAdherencias SecuelaresSecuelares))

PsicolPsicolóógicasgicas ()()



ALGIA PELVIANA. Probables causas GinecolALGIA PELVIANA. Probables causas Ginecolóógicasgicas

FIBROMAS / QUISTES OVFIBROMAS / QUISTES OVÁÁRICOSRICOS
ESTENOSIS CERVICALESTENOSIS CERVICAL
DIUDIU
ADHERENCIAS UTERINAS INTERVENCIONES ADHERENCIAS UTERINAS INTERVENCIONES 
GINECOLOGICASGINECOLOGICAS
ADHERENCIAS SECUELARES DE EIPAADHERENCIAS SECUELARES DE EIPA
ENDOMETRIOSIS / ADENOMIOSIS (15%)ENDOMETRIOSIS / ADENOMIOSIS (15%)
CARCINOMASCARCINOMAS
RETROVERSION UTERINARETROVERSION UTERINA



EtiologEtiologíía Ginecola Ginecolóógica vasculargica vascular

a) TRASTORNOS VASCULARES DEL SISTEMA  a) TRASTORNOS VASCULARES DEL SISTEMA  
REPRODUCTOR:REPRODUCTOR:

FISIOLOGICAMENTE:FISIOLOGICAMENTE:
Fases:   Fases:   --ISQUISQUÉÉMICAS (menstruaciMICAS (menstruacióón hasta la 2n hasta la 2ªª semana)semana)

--DE CONGESTIDE CONGESTIÓÓN (Premenstrual)N (Premenstrual)

REGULACIREGULACIÓÓN DEL APORTE  SANGUN DEL APORTE  SANGUÍÍNEO AL NEO AL ÚÚTERO:TERO:

1.1.-- FACTORES HORMONALES:FACTORES HORMONALES:
EstrEstróógenos = Accigenos = Accióón n hiperemiantehiperemiante
Progesterona = Desarrollo de arteriolas uterinasProgesterona = Desarrollo de arteriolas uterinas

AUMENTO DE LA IRRIGACIAUMENTO DE LA IRRIGACIÓÓNN
CONGESTICONGESTIÓÓNN



2.2.-- FACTORES NERVIOSOS:FACTORES NERVIOSOS:

EXCITACIONES PSEXCITACIONES PSÍÍQUICAS EN LA CORTEZA CEREBRAL:QUICAS EN LA CORTEZA CEREBRAL:

A.A.-- Nervios vasomotores del Nervios vasomotores del ApAp. Genital: . Genital: vasodilatacivasodilatacióónn de de úútero, ovario y trompastero, ovario y trompas

B.B.-- Centro Sexual : HipotCentro Sexual : Hipotáálamolamo-- HipHipóófisis: fisis: 
** ** Factor excitante Factor excitante neurogneurogééniconico: : EstEstíímulo anormal en el ovariomulo anormal en el ovario

Estado Estado HiperhormonalHiperhormonal
CONGESTICONGESTIÓÓNN



b) CAUSAS MECb) CAUSAS MECÁÁNICAS:NICAS:
PosiciPosicióón Bn Bíípedapeda
RetroversiRetroversióón uterinan uterina

c) FACTORES PSICOSOMc) FACTORES PSICOSOMÁÁTICOS:TICOS:
ExcitaciExcitacióón Sexual Insatisfechan Sexual Insatisfecha



MECANISMO DE AFECTACIMECANISMO DE AFECTACIÓÓNN

ESTADO DE CONGESTIESTADO DE CONGESTIÓÓN:N:
* * ÚÚtero tero HiperHiperéémicomico
*  Retroversi*  Retroversióón Uterinan Uterina
*  Superficie peritoneal con zonas *  Superficie peritoneal con zonas isquisquéémicasmicas e e hiperhiperéémicasmicas..
*  *  ÉÉstasisstasis venosovenoso

ESTADO DE EDEMA:ESTADO DE EDEMA:
* Turgencia de * Turgencia de úútero y ligamentostero y ligamentos

* L* Lííquido en el Fondo de Saco de quido en el Fondo de Saco de DouglasDouglas
* Edema de Endometrio* Edema de Endometrio



ESTADO DE FIBROSISESTADO DE FIBROSIS
* Resultado del edema prolongado del ligamento* Resultado del edema prolongado del ligamento

ancho y del ovarioancho y del ovario

RETRACCIRETRACCIÓÓN DOLOROSAN DOLOROSA

DEGENERACIDEGENERACIÓÓN MICROQUN MICROQUÍÍSTICASTICA
DEL OVARIODEL OVARIO



DOLORDOLOR

ALTERACIONES MENSTRUALESALTERACIONES MENSTRUALES

ESTERILIDADESTERILIDAD

SINTOMAS GENERALES: cefaleas, anorexia, SINTOMAS GENERALES: cefaleas, anorexia, 
astenia, depresiastenia, depresióón.n.

SINTOMASSINTOMAS



PROCESO DE ATENCIÓN 



ALGIA PELVIANA. DIAGNALGIA PELVIANA. DIAGNÓÓSTICOS DIFERENCIALESSTICOS DIFERENCIALES

FIBROMAS / QUISTES OVFIBROMAS / QUISTES OVÁÁRICOSRICOS
ESTENOSIS CERVICALESTENOSIS CERVICAL
DIUDIU
ADHERENCIAS UTERINASADHERENCIAS UTERINAS
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PENFERMEDAD INFLAMATORIA PÉÉLVICALVICA
ENDOMETRIOSIS / ADENOMIOSISENDOMETRIOSIS / ADENOMIOSIS
EMBARAZO ECTEMBARAZO ECTÓÓPICOPICO
CARCINOMACARCINOMA
ALTERACIONES URINARIAS EINTESTINALESALTERACIONES URINARIAS EINTESTINALES
APENDICITISAPENDICITIS
TRASTORNOS SICOLTRASTORNOS SICOLÓÓGICOSGICOS



SINTOMASINTOMA ETIOLOGETIOLOGÍÍA PROBABLEA PROBABLE
CCóólico sin hipersensibilidadlico sin hipersensibilidad ContracciContraccióón de una vn de una vííscera hueca abdominal, obstruida( scera hueca abdominal, obstruida( 

vesvesíícula, apcula, apééndice, intestino, urndice, intestino, urééter)ter)

Intenso y generalizado de Intenso y generalizado de 
apariciaparicióón sn súúbitabita

AlteraciAlteracióón brusca del aporte sangun brusca del aporte sanguííneoneo
( ( TorsiTorsióón Ovn Ovááricarica PerforaciPerforacióón sn súúbita de vbita de vííscera a cavidad scera a cavidad 
peritoneal( peritoneal( TubarioTubario))

Comienzo insidiosoComienzo insidioso InflamaciInflamacióón visceral ( n visceral ( SalpingitisSalpingitis, apendicitis), apendicitis)

Dolor LocalizadoDolor Localizado AfectaciAfectacióón del ovario, trompa o parte del n del ovario, trompa o parte del úúterotero

Dolor Abdominal Dolor Abdominal 
GeneralizadoGeneralizado

InflamaciInflamacióón de Cavidad Peritoneal( sangre, pusn de Cavidad Peritoneal( sangre, pus o o 
contaminacicontaminacióón fecal)n fecal)

Dolor y Masa Dolor y Masa AnexialAnexial
DolorosaDolorosa

Quiste OvQuiste Ováárico, Absceso o rico, Absceso o EctEctóópicopico

Dolor con VDolor con Vóómitosmitos AoendicitisAoendicitis , Colecistitis,, Colecistitis, SalpingitisSalpingitis ,  ,  PielonefritisPielonefritis, , 
ObstrucciObstruccióón Intestinaln Intestinal



PREPARADOPREPARADO Dosis AtaqueDosis Ataque MantenciMantencióónn FrecuenciaFrecuencia

IbuprofenoIbuprofeno --------------------
--------

200200--
800mg800mg

C/ 4 horasC/ 4 horas

NaproxenoNaproxeno 500mgrs500mgrs 250mgrs250mgrs C/ 6C/ 6--
8horas8horas

Ac.MefenAc.Mefenáá
micomico

500mgrs500mgrs 250mgrs250mgrs C/ 6 horasC/ 6 horas

AspirinaAspirina --------------------
----------

250mgrs250mgrs C/ 6horasC/ 6horas

Tratamiento Tratamiento 



EVALUACIEVALUACIÓÓN Y CONDUCTAS DE MANEJO CLN Y CONDUCTAS DE MANEJO CLÍÍNICONICO

EXPLORACIEXPLORACIÓÓN PN PÉÉLVICALVICA

AUSENCIA DE ANOMALÍAS
DISMENORREA Primaria

SEXUALMENTE ACTIVA

ACO
INHIBIDOR DEINHIBIDOR DE

PROSTAGLANDINASPROSTAGLANDINAS

OTROS MAC

ALIVIO NO  HAY ALIVIO
ALIVIO NO  HAY ALIVIO

Probables
ANOMALÍAS ECO y LAPLAP

Dolor

SEXUALMENTE INACTIVA

REFERIRREFERIR



Gracias ….


	Algia pelviana�

