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Dolor vulvar cronico
Definicion
% Dolor vulvar en ausencia 2ie,

hallazgos fisicos imporZzaaiCutlch
. Que le

Problema clinico que amenaza's
la paciente .

y del médico!!




Numero de medicos consultados por el
dolor vulvar
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Barbara D. Reed, Neuroimmuno logy/Cytokine Alterations in Vulvodynia (2000-2003)
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Vulvodynia
Prevalencia

v Prevalencia a lo largo de la vida es de 4
to 16% y permanece estable en todas las
décadas hasta los 70 anos

v Cualquier edad.
v'Cualquier momento.

1-Sadownik L. «Etiology, diagnosis and clinical management of vulvodynia». IntJ Women’s Health 2014;6:437-449

2-Reed BD, Harlow SD, Sen A, Legocki LJ, Edwards RM, Arato N, Haefner HK. Prevalence and demographic characteristics of vulvodynia
in a population-based sample. Am J Obstet Gynecol 2011.

3- Harlow BL, Kunitz CG, Nguyen RHN, Rydell SA, Turner RM, Maclehose RF. Prevalence of symptoms consistent with a diagnosis of
vulvodynia: Population-based estimates from 2 geographic regions. Am J Obstet Gynecol. 2014;210:40.e1-40.e8
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VULVODINIA =

Dolor vulvar SIN causa
aparente , descartado los
desordenes especificos

Moyal-Barracco M, Lynch PJ- 2003 ISSVD Terminology and Classification of Vulvodynia: A orical Perspective. J Reprod Med 2004;49:772-7




Dolor vulvar cronico
Clasificacion ISSVD 2003

@ Dolor vulvar relacisnadoaun desorden especifico

1. Infeccioso ( candidiasis, herpes)

2. Inflamatorig (LP erosivd:.,’ré}‘n‘i’?%‘?ﬁepollares)
= Generalizada ——— No provocada

3. Neopléasico ( Enf. PagetMPdfcinoma)

4. Neurogenico ( Neuralgia herpética o post HSV)

Provocada

® Vulvodigigglizada ——, No provocada
Mixta



Clasificacion de Dolor Vulvar Persistente

2015
A: Dolor vulvar causado por un trastorno especifico

e|nfecciosa ( candidiasis recurrente, herpes)

e|nflamatoria (liqguen escleroso, liqguen plano, enfermedades inmunobullosas)
eNeoplasicas( enfermedad de Paget, carcinoma de células escamosas)
eNeuroldgico(neuralgia herpética, compresion nerviosa por lesiones, neuroma)
eTrauma ( mutilacién genital femenina, obstétrica)

elatrogénica (post-operatorio, quimioterapia, radiacion)

eDeficiencias hormonales. Sindrome Genito-urinario de la menopausia (atrofia
vulvo-vaginal, amenorrea de la lactancia)

B. Vulvodinia dolor vulvar de al menos 3 meses, sin causa clara identificable,
que puede tener posibles factores asociados (Apendix)
Descriptores:

«Localizada (vestibulodinia, clitorodinia) , generalizada o mixto (localizada y
generalizada)

«Provocado (por insercidn, de contactos) , espontanea o mixto (provocado y
espontanea)

«Comienzo”(primaria o secundaria)

«Patron temporal”(intermitente, persistente, constante, inmediata, en diferido)




Clasificacion de Dolor Vulvar Persistente
2015

Apendix: Posibles factores asociados

Neuroproliferacion [Grado de evidencia 2b, grado B]

Musculoesqueléticas (hiperactividad muscular pélvica, miofascial,
biomecanica) [Nivel de evidencia 1b, grado A]

Inflamacion [Grado de evidencia 2b, grado B]

Factores psicosociales (el estado de animo, la funcién interpersonal, funcidn
sexual) [Nivel de evidencia 2b, grado B]

Genética [Nivel de evidencia 2b, grado B]

Deficiencias hormonales (por ejemplo, inducida farmacolégicamente) ([Nivel
de evidencia 2b, grado C]

Mecanismos neuroldgicos: central (columna vertebral, el cerebro) [Nivel de
evidencia 2b, grado A]

Periférico [Grado de evidencia 2b, grado B]

Defectos estructurales El descenso perineal [Nivel de evidencia 2b, grado B]
Comorbilidades y otros sindromes de dolor (dolor de |a vejiga, la fibromialgia,
IBS, TMD) [Nivel de evidencia 2a, grado A]



Vulvodinia Vulvodinia
localizada generalizada




Vulvodinia

Desarrollo embrioldgico Infeccion | Candida 27

7

Seno urogenital y el TGl

tienen un origen Etioloaf
embriolégico comdn tio Ogla
Colon irritable, cistitis Te0r|as

intersticial, fioromialgia /
¢

Inflamacion :
Geneticas

No hay asociacion entre
tejido resecado e
inflamacion

Alteracion en gen que
codifica para el dolor

HPV

mmm) Oxalatos NO

Neuropatica

>Dolor iniciado luego de
una lesion primaria 0 una
disfuncion del sistema
nervioso.

> Ardor exacerbado por
desencadenantes.
>Aumento en el numero de
nervios. Aumento de

sensibilidad



Dolor vulvar cronico

7 Vulvodinia como una somatizacion
1. Experiencias dolorosas previas

Psicoldgico

areja sin deseo sexual
le separarse

Enfermedad org;

Proceso neuropati

Mascherpa F. J Reprod Med 2007;52(2):107-10



Espero que me
consulte si tiene
algun problema

El paciente no
expone sus
problemas
sexuales

Espero que me
pregunte si tengo
algun problema




Problemas sexuales

MULTIFACTORIAL
Frecuente  —p 40- 55% sexualmente activas

Ccausas

Geiss IM. Urology 2003;62:514-18
Nusbaum MR. Mil Med 2001;166:208-10

& Factores demograficos

o Falta deinformacion acerca de la sexualidad femenina
¥ Estrés, problemas laborales, econémicos, etc

¥ Problemas de pareja

4 Menopausia, cambios de la imagen corporal, etc
¥ Problemas sexuales de la pareja



Respuesta sexual

¥ Factores demograficos

Una por mama Una por la secretaria...
Una por papa Una por la dentista...
lina nor a tia Pilisea Una por la mujer de Carlos...
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 Faltade informacion acerca de la sexualidad femenina




¢, Qué necesitan para ser exitados hombres
y mujeres.....?




Cari ¢ que harias si e
muhda Se acabara dehtra |
de diez mihutas ? _

e haria el amar ..




Sexualidad. Mitos

El orgasmo vaginal es el normal — ES clitorideo

' Dbién no
“jorgasmica?

oSoy f

’

| 1
The clitoral cor Meg Ryan en unalescenade/la pellcula 6(5): 122331
litoris and G ¢ ‘\,,; i~
crreene S Cuando Harrya%ally s

Clitoris and G



Estoy lista




¥Estrés, problemas laborales, econdmicos, etc




¥ Problemas de pareja

Aparentemente he dicho algo aue te ha molestado




#Depresion, ansiedad

Nos sentimos mal porque nuestra
relacion no es igual que como era hace
10 anos atras
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(are you woman enoiigh?)
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iNo todo es
perfecto!




#Menopausia, cambios de laimagen corporal

Doctor, pdria
recetarme
viagra...




#enopausia, cambios de la imagen corporal
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Se puede tener una excelente sexualidad sin
tener un cuerpo perfecto!!



e[/ Tedije que la
AL il viagra fenia
R T efectos

secundarios. ..




¥Problemas sexuales de la pareja




Todo esto llevaa  tener ganas



Disfuncion sexual. Consejos
Conocimiento sobre sexualidad femenina &
Autoconocimiento

Cambios de vida, ejercicio, dieta, no fumar, stress,etc

Ejercicios para tonificar el piso pelviano
Biofeedback

Consulta psicologica y/o sexologica

Pauls, RN. Obstet Gynaecol Surv.2005;60(3):196-205






Vulvodinia localizada




| VD localizada

e
vEtiologia Hiperplasia netndad
Aumento de term. nerviosas i

) . _.(Fact.crecim.neural)
“No S'COIOQ'@Q inflamatorias elevadas

Puede coexistPRYUKVE Gl

v Desencadenante P si CeRe e
oStel DC. Am J Obstet Gunetl

— ETIfema e vestl’bulo/

Alergen (ﬁep'\" gl 5. Prof: Nall g Sci U
Tratamientos-destructivos FCN

DISPAREUNI




VD localizada

2~ lratamiento

0 Eliminar irritantes

0 Esaogendstisicst80% de algodon. No usar
noche.

0 ’_%Oi?gmﬁi&%e@m%%s(protectores) y uso de
"0 Lﬂ%&ﬁém%mmwmaﬁos y no afy
- Paiie @livitestirtomatiota. _
.0 JLLAleS! BRH iesiones gextules bafios v us:

-0 FREHAUSPEBETRIRATRBR ettt

plithieron deneameeiones comparado con 36%Y)
Zolloun et al. @bstet Gynecol 2003; 102:84-87 Comienzo 3

0 Gigdgiac:®o— Solo ante faltae 165

a tratamientogméd o@aee ‘
Mejora | JEePEESIOfpalNi ada



Vulvodinia Generalizada




VD generalizada

sEtiologia Sd doloroso pettrdato
Enf. néurolégica
vNo sicoldgico

4uede coexistir con VD localizada y provocada

v Caracteristicas
Vulva normal

» Diagnostico Exclusion



‘ VD generalizada J

» lTratamiento

0 Eliminar irritantes Apoyo
0 Estrégenos locales Sicologicoy
0 Anestésicos topicos sexual

0 Antidepresivos triciclicos

0 Anl-ﬁmQ]Q,gﬂgeglarlos durante 1 semana

Gabapentin, (6 435/;“0,96“6% CELVI Orn(% semanales hasta control de

sintomas

0 “DetilaMBh e taRtrRY H P tFaERrnto del dolor

— Ir aumentando la dosis en 300 mg cada tres dias hasta
llegar a una dosis maxima de 3600 mg por dia.



[Voies ]
s vEtiologia
Y ?

v Caracteristicas

Eritema en vestibulo
Q tip test +

» Tratamiento TOPiCos, i i

?



Dolor vulvar cronico
Enfermedad dificil de curar...

Futuro ...

Ofrecer to
posibilidac

ACO




Diagnostico y tratamiento correcto




International Society for the Study of Vulvovaginal Disease

www.issvd.org

Congreso Mundial
ARGENTINA
11-15 de Septiembre, 2017
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claudia.marchitelli@gmail.com




