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Dolor vulvar crónico 
Definición 

Dolor vulvar en ausencia de 

hallazgos físicos importantes 

 Problema clínico que amenaza la vida de  

        la paciente . . .  

y del médico!! 

Y ahora, 

¿Qué le 

doy? 



Número de médicos consultados por el 
dolor vulvar 

Barbara D. Reed,  Neuroimmunology/Cytokine Alterations in Vulvodynia (2000-2003) 

Desafío para 

los médicos 

No 

diagnosticada 





Vulvodynia 
Prevalencia 

 Prevalencia a lo largo de la vida es de 4  

   to 16% y permanece estable en todas las 

   décadas hasta los 70 años 

 
 Cualquier edad.  
Cualquier momento. 
 

1-Sadownik L. «Etiology, diagnosis and clinical management of vulvodynia».   Int J 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 



DOLOR VULVAR = VULVODINIA 



DOLOR VULVAR = VULVODINIA 

INFECCIONES 
NEOPLASIAS 

INFLAMACIÓN 

CONDICIONES 
NEUROLÓGICAS 



VULVODINIA = 
Dolor vulvar SIN causa 
aparente , descartado los 
desórdenes específicos 

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



Dolor vulvar crónico 
Clasificación ISSVD 2003 

Dolor vulvar relacionado a un desorden específico 

1. Infeccioso ( candidiasis, herpes) 

2. Inflamatorio (LP erosivo, enf. ampollares) 

3. Neoplásico ( Enf. Paget, carcinoma) 

4. Neurogénico ( Neuralgia herpética o post HSV) 

Vulvodinia 

Generalizada 

Localizada 

Provocada 

No provocada 

Mixta 

Provocada 

No provocada 

Mixta 



Clasificación de Dolor Vulvar Persistente 

2015 
A: Dolor vulvar causado por un trastorno específico  
Infecciosa ( candidiasis recurrente, herpes) 
Inflamatoria (liquen escleroso, liquen plano, enfermedades inmunobullosas) 
Neoplásicas( enfermedad de Paget, carcinoma de células escamosas)  
Neurológico(neuralgia herpética, compresión nerviosa por lesiones, neuroma)  
Trauma ( mutilación genital femenina, obstétrica) 
Iatrogénica (post-operatorio, quimioterapia, radiación) 
Deficiencias hormonales. Síndrome  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 inserción, de contactos) , espontánea o mixto (provocado y 
espontánea) 

 «Comienzo”(primaria o secundaria) 
 «Patrón temporal”(intermitente, persistente, constante, inmediata, en diferido) 



 Neuroproliferación [Grado de evidencia 2b, grado B] 
 Musculoesqueléticas (hiperactividad muscular pélvica, miofascial, 

biomecánica) [Nivel de evidencia 1b, grado A] 
 Inflamación [Grado de evidencia 2b, grado B] 
 Factores psicosociales (el estado de ánimo, la función interpersonal,  función 

sexual) [Nivel de evidencia 2b, grado B] 
 Genética [Nivel de evidencia 2b, grado B] 
 Deficiencias hormonales (por ejemplo, inducida farmacológicamente) ([Nivel 

de evidencia 2b, grado C] 
 Mecanismos neurológicos: 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 síndromes de dolor (dolor de la vejiga, la fibromialgia, 

IBS, TMD) [Nivel de evidencia 2a, grado A] 

Apendix: Posibles factores asociados 

Clasificación de Dolor Vulvar Persistente 

2015 



 
 Vulvodinia  
  localizada 

 
 Vulvodinia 

generalizada  

Etiología 

Multifactorial 



Vulvodinia 
 

    Etiología  
    Teorías 

Desarrollo embriológico 

Seno urogenital y el TGI 

tienen un orígen 

embriológico común 

 

Colon irritable, cistitis 
intersticial, fibromialgia 

 Infección Candida 

HPV 
?? 

No hay asociación entre 

tejido resecado e  

inflamación 

NO 

  Inflamación 
  Geneticas 

Alteración en gen que 

codifica para el dolor 

  

 Oxalatos 

 Neuropática 

➢Dolor iniciado luego de 

una lesión primaria o una 

disfunción del sistema 

nervioso. 

➢ Ardor exacerbado por  

desencadenantes. 
➢Aumento en el número de 

nervios. Aumento de 
sensibilidad 

 



 

Dolor vulvar crónico 
 

Psicológico 
Vulvodínia como una somatización 

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

Enfermedad orgánica 

Proceso neuropático 

Problemas  

sicosexuales 

1. Experiencias dolorosas previas 

2. Mala relación de pareja sin deseo sexual 

    con imposibilidad de separarse 



El paciente no 

expone sus  

problemas 

sexuales  

Espero que me 

consulte si tiene 

algún problema 

Espero que me 

pregunte si tengo 

algún problema 



Problemas sexuales 

Causas 

MULTIFACTORIAL 

Frecuente 40- 55% sexualmente activas 

Factores demográficos 

Falta de información acerca de la sexualidad femenina 

Estrés, problemas laborales, económicos, etc 

 Problemas de pareja 

Menopausia, cambios de la imagen corporal, etc 

Problemas sexuales de la pareja 

Geiss IM. Urology 2003;62:514-18 

Nusbaum MR. Mil Med 2001;166:208-10 



Respuesta sexual 

Excitación Meseta Orgasmo Resolución 

“Modelos” 

Religión 

Factores demográficos 



Mujeres Hombres  = 

Falta de información acerca de la sexualidad femenina 



¿Qué necesitan para ser exitados hombres 

                          y mujeres…..? 



Primera causa que  
afecta el deseo sexual 

¿Porqué los maridos 

apuran las cosas? 

Las mujeres necesitan 

tiempo para excitarse 



Sexualidad. Mitos 

El orgasmo vaginal es el normal Es clitorídeo 

75% solo tienen orgasmo con 

la estimulación del clítoris 
Soy frígida Relaciones apuradas Así ¿Quién no 

es anorgásmica? 

Mujeres recién exitándose 

Hombre tuvo orgasmo 

Fingir 

40% nunca tuvo un orgasmo 

The clitoral complex: a dynamic sonographic study. - Foldes P - J Sex Med - 01-MAY-2009; 6(5): 1223-31 

Clitoris and G spot: a fatal connection: Gynecol Obstet Fertil 2007;35:3-5 

Clitoris and G spot: an intimate affair - Foldes P - Gynecol Obstet Fertil - 01-JAN-2007; 35(1): 3-5 



Estoy lista 

para empezar! Ya termine! 



Estrés, problemas laborales, económicos, etc 



Problemas de pareja 



Depresión, ansiedad 

Nos sentimos mal porque nuestra 

relación no es igual que como era hace   

10 años atrás 







NO 

IDEALICEMOS!! 

¡No todo es  

perfecto! 



Menopausia, cambios de la imagen corporal 

La capacidad sexual no desaparece con 

la edad solo disminuye de intensidad 

El déficit hormonal existe y se soluciona 

Nunca han disfrutado de una buena sexualidad 



Menopausia, cambios de la imagen corporal 

Asimilar los cambios corporales 



Se puede tener una excelente sexualidad sin 

tener un cuerpo perfecto!! 



Hombre adulto 
Problemas sexuales de la pareja 



La mujer puede ser muy  

bien estimulada 

independientemente del 

tamaño del pene 

No tenga una buena erección 

Hombre 

No consulta 

Se retrae  

Trata de evadir 

 a la mujer 

Comunicación 

Problemas sexuales de la pareja 



 

Todo esto lleva a No tener ganas 



Disfunción sexual. Consejos 

Conocimiento sobre sexualidad femenina 

Autoconocimiento 

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

Ejercicios para tonificar el piso pelviano 

Biofeedback  

Consulta psicológica y/o sexológica 

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



Sicológico Vulvodinia 



Vulvodínia localizada 



VD localizada  

Etiología 

No sicológico 

Edad 

  Puede coexistir con VD generalizada y espontánea 

Características 
Eritema en vestíbulo 

Hiperplasia neural 

Aumento de term. nerviosas intraepieliales 

(Fact.crecim.neural) 
CQ inflamatorias elevadas 

Componente genético 

Q tip test + 

DISPAREUNIA 

Foster DC. Am J Obstet Gynecol 2007;196(4):346e1-e8 

Mogil Js. Proc Natl.Acad.Sci.USA 2003;100:4867-72 

Desencadenante 

Infecciones 

Alergenos (sémen) 

Tratamientos destructivos 

 

Suceptibilidad genética 

CQ 

FCN 

Proliferación de fibras  

nerviosas 

Dolor 



VD localizada  

Tratamiento 

Eliminar irritantes 

Estrógenos locales 

Anestésicos tópicos 

Biofeedback del piso pelviano 

IF intralesional 

Antidepresivos tricíclicos 

Láser CO2 Cirugía Solo ante falta de respuesta 

a tratamientos médicos 

Apoyo  

sicológico y 

sexual • Usar ropa interior 100% de algodón. No usar ropa interior de 

noche. 

• Evitar irritantes vulvares(protectores) y uso de bidet 

• Usar jabones suaves durante los baños y no aplicar 

directamente a la vulva. 

• Mantener el área seca luego de los baños y usar petrolato o 

aceite vegetal para mantener la humedad de la piel y mejorar la 

función de barrera. 

• Lidocaina al 2% o 5%.  

• Para alivio sintomático 

• 30 min antes de relaciones sexuales 

• Por la noche durante 8 horas (media de 7 semanas. 76% 

pudieron tener relaciones comparado con 36% previo al tto). 

Zolloun et al. Obstet Gynecol 2003; 102:84-87. 

      Venlafaxina 

Comienzo 37.5 mg a la mañana  

hasta 75 mg por dia luego de 1 Sem  

Máxima 150 mg por dia.  

Mejora la depresión asociada 



Vulvodinia Generalizada 



VD generalizada  

Etiología Edad 

No sicológico 

  Puede coexistir con VD localizada y provocada 

Características 
Vulva normal 

Diagnóstico Exclusión 

Sd doloroso por neuropatía 

Enf. neurológica 



Tratamiento 

Eliminar irritantes 

Estrógenos locales 

Anestésicos tópicos 

Antidepresivos tricíclicos 

10 mg diarios durante 1 semana  

Aumentar 10 mg semanales hasta control de 

síntomas 

Anticonvulsivantes 

Derivación a centros para tratamiento del dolor 

VD generalizada  

Apoyo  

sicológico y 

sexual 

• Gabapentin. (64 % de efectividad) 

– Comenzar con 300mg x dia x tres dias 

– Ir aumentando la dosis en 300 mg cada tres dias hasta 

llegar a una dosis máxima de 3600 mg por dia.  



VD loc VD gen 

Etiología Etiología 

Base neurológica 

Características 

Eritema en vestíbulo 

Q tip test + 

Características 

Vulva normal 

Tratamiento Tratamiento 

Antidepresivos tricíclicos 

Anticonvulsivantes 

Tópicos 

Antidepresivos 

Anticonvulsivantes 

Toxina botulínica 



 

Dolor vulvar crónico 
 

Enfermedad difícil de curar… 

Futuro …  

Ofrecer todas las 

posibilidades terapéuticas 

Acompañarlas 



Diagnóstico y tratamiento correcto 



International Society for the Study of Vulvovaginal Disease 

                         www.issvd.org 
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