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Resumen

La dispareunia, o relacion sexual dolorosa, es un sintoma frecuente entre las mujeres.

Epidemiologia

La prevalencia de la dispareunia varia ampliamente segln la poblacién de la cual se obtengan las muestras
y segun como se defina. Las revisiones sistematicas informan que la prevalencia de la dispareunia oscila
entre el 8% y el 35%.[1] [2] Una encuesta realizada en el Reino Unido revel6 que el 7.5% de las mujeres
sexualmente activas declaraban tener relaciones sexuales dolorosas.[3] Se calcula que en Estados Unidos
la dispareunia afecta a entre el 10% y el 20% de las mujeres.[4] [5]

Clasificacion

La dispareunia y el vaginismo se han agrupado como trastorno de dolor/penetracion genitopélvico en el
DSM-5-TR.[6] Se clasifica como dificultad persistente o recurrente en la penetracion vaginal, dolor pélvico

o vulvovaginal marcado durante o mientras se intenta la penetracién, miedo o ansiedad por el dolor antes,
durante o después de la penetracién, y tension o tension de los muisculos del suelo pélvico cuando se
intenta la penetracién.[7] Los criterios del DSM-5-TR especifican que los sintomas deben haber estado
presentes durante aproximadamente 6 meses, estar causando al paciente una angustia clinicamente
significativa y no explicarse mejor por un trastorno mental no sexual o una consecuencia de la angustia en la
relacién u otros factores de estrés significativos.[6]

La dispareunia se puede categorizar como primaria o secundaria; y también como superficial o profunda:[8]

* La dispareunia primaria se caracteriza por un dolor asociado a la relacién sexual desde el inicio de la
actividad sexual.

* La dispareunia secundaria se adquiere a lo largo de la vida sexual del paciente.

* La relacion sexual dolorosa que se localiza en el area introital es caracteristica de la dispareunia
superficial, debido a trastornos de la vulva y el vestibulo.

* Los sintomas profundos a menudo estan relacionados con trastornos de la pelvis.
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Etiologia

La etiologia de la dispareunia varia en funcién de si el dolor esté asociado a los genitales externos
(dispareunia superficial) o a estructuras pélvicas mas profundas (dispareunia profunda).[9]

Etiologias de la dispareunia superficial

* Enfermedades dermatolégicas inflamatorias: dermatitis atopica, dermatitis de contacto (debido al
latex, los espermicidas, o alergia al plasma seminal); cualquier otra afeccion dermatolégica que afecte
la vulva o la vagina

* Afecciones infecciosas: vulvovaginitis, brote de herpes simple, cistitis intersticial o infeccion del tracto
urinario

* Disfuncion de la mucosa: causas iatrogénicas como la radiacion pélvica o la prescripciéon de
medicamentos que disminuyen la lubricacion (p. €j., los anticonceptivos orales, los antidepresivos,
algunos antihipertensivos); la lubricacion primaria inadecuada; la atrofia vaginal debido a la
menopausia

* Anomalias estructurales (que conducen a la obstruccion): imperforaciéon del himen, masa/absceso
de Bartolino, distrofias vulvares, lesidn perineal que incluye episiotomia o traumatismo obstétrico y
circuncision/mutilacién femenina

* Enfermedades musculoesqueléticas: vaginismo (debido a un reflejo condicionado del musculo
pubococcigeo, los musculos de la vagina se tensan abruptamente en respuesta a cualquier forma de
penetracién vaginal, lo que hace que las relaciones sexuales o los examenes pélvicos sean dolorosos
o imposibles)

* Otras enfermedades: psicosexuales, vestibulodinia/vulvodinia (quemazén crénica y/o dolor que
afectan el orificio vaginal sin causa clinica evidente; se pueden producir con fisuras asociadas en la
piel circundante).

Etiologias de la dispareunia profunda

* Afecciones infecciosas/inflamatorias: cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis
(presencia de glandulas endometriales y estroma fuera de la cavidad endometrial y de la musculatura
uterina; puede causar dispareunia profunda por distorsion de la anatomia pélvica y afectacion
rectovaginal), hidrosalpinx (acumulacion de liquido en las trompas de Falopio que provoca su
obstruccion; puede seguir a afecciones infecciosas)

* Anomalias estructurales: leiomiomas (también conocidos como fibromas uterinos, tumores benignos
del Gtero compuestos principalmente por tejido conjuntivo fibroso y muscular liso; varian en tamafo
desde semillas a tumores uterinos grandes), adenomiosis (tejido endometrial ectdépico encontrado
en el miometrio, la capa muscular gruesa del Utero, que da lugar a la excrecién local de citocinas,
responsables por inducir el dolor)

* Desérdenes musculoesqueléticos: espasmo del elevador del ano (dolor rectal episédico con etiologia
desconocida).
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Consideraciones de urgencia

(Ver Diferenciales para mas informacion)
En las mujeres con dispareunia profunda que presentan dolor pélvico inferior y flujo vaginal acompanante,

deben considerarse las etiologias infecciosas como la cervicitis y la enfermedad inflamatoria pélvica.
Las mujeres que padecen estas enfermedades deben recibir antibioticoterapia inmediata para minimizar
la morbilidad a corto y a largo plazo, como los abscesos tuboovaricos, las enfermedades sistémicas, la
infertilidad, el embarazo ectépico y el dolor pélvico cronico.

Un absceso de la glandula de Bartolino, sin diagnosticar y sin tratar, puede evolucionar a una infeccién
perineal extensa, que da lugar a una fascitis e infeccion sistémica. En las mujeres en las que se sospecha
un absceso de la glandula de Bartolino, se debe realizar de inmediato una incisién y un drenaje para evitar
una celulitis y fascitis posteriores.
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Abordaje

Una anamnesis ginecolégica completa, que incluya los antecedentes sexuales y también cualquier
anamnesis de abuso y un examen pélvico constituyen los componentes clave en el enfoque para una
paciente con dispareunia.[9] Con frecuencia, la anamnesis y la exploracién fisica resultan suficientes para
diagnosticar la etiologia subyacente. Sin embargo, la superposicién entre los factores fisicos, psicolégicos y
sociales a menudo puede dificultar la identificacion de la causa subyacente principal.[9]

Consideraciones historicas

Ademas de las caracteristicas que se mencionan a continuacién, el médico debe estar atento a la
posibilidad de que algunas mujeres no informaran voluntariamente las dificultades que experimentan en
las relaciones sexuales.[9] [10] El uso de preguntas abiertas, como "; Es usted sexualmente activo?", y
si es asi, "¢ Presenta alguna dificultad o problema sexual en este momento?", puede abrir la puerta de la
comunicacién sobre la disfuncion sexual.[9] [10]

* Aparicién de los sintomas: los sintomas de dispareunia primaria comienzan con el primer encuentro
sexual y persisten, y pueden indicar una alteracion congénita o una afeccién psicosexual.

* Localizacién de los sintomas: el dolor durante la penetracién es un sintoma de dispareunia
superficial, que sugiere un desorden de la vulva o del vestibulo. Las molestias durante la penetracién
profunda, sin dificultad durante la penetracién inicial, estdn asociadas a la dispareunia profunda, que
posiblemente indica una patologia pélvica.

* Sintomas asociados: la presencia de prurito puede indicar eccema o distrofia vulvar. El prurito
acompafado de secrecién puede indicar vulvovaginitis. La dispareunia de penetracion profunda,
acompafada de dismenorrea 2 a 3 dias antes y durante la menstruacion, y en ocasiones asociada a
dolor durante la defecacion (disquecia), pueden sugerir endometriosis.

* Caracteristicas del dolor: los dolores punzantes asociados a la dispareunia profunda pueden indicar
endometriosis, mientras que el dolor continuo puede significar leiomiomas. Una sensacién de
desgarro puede sugerir atrofia vaginal, a causa de diversas enfermedades.

* Factores de alivio: el dolor que ha mejorado con los anticonceptivos orales puede indicar
endometriosis 0 adenomiosis. El tratamiento con estrégenos mejora la atrofia relacionada con la
deficiencia de los mismos, mientras que los lubricantes topicos pueden mejorar la sequedad vaginal
causada por farmacos o tratamientos.

* Historia clinica: antecedentes de cancer que requirieron quimioterapia o radioterapia pélvica puede
haber causado atrofia debido a la deficiencia de estrogeno, fibrosis o adherencias. Los medicamentos
para otras enfermedades crénicas pueden resultar en una disminucion de la lubricacion (p. €j.,
anticonceptivos orales, antidepresivos, algunos antihipertensivos).

* Historia obstétrica: las lesiones del parto o las episiotomias traumaticas pueden resultar en
dispareunia.

* Cabe destacar que, se hallaran sintomas congruentes con dispareunia superficial relacionados con el
espasmo del elevador del ano y el vaginismo asociados con muchas de las otras enfermedades, ya
que las mujeres tensan instintivamente estos misculos en anticipacion a la molestia.
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Evaluacion psicosexual

Puede considerarse, sobre todo si el paciente describe un inicio repentino de los sintomas.[9] Un
estilo de consulta abierto puede ayudar a identificar las causas psicolégicas; la evaluacion psicosexual
"LOFTI" (escuchar, observar, sentir, pensar, interpretar) puede ser una guia Gtil.[9] [11]
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Exploracion fisica

* Una inspeccion minuciosa permite diagnosticar enfermedades dermatoldgicas e infecciosas/
inflamatorias de la vulva y el vestibulo. Una membrana de espesor delgado a moderado en la
apertura de la vagina, con o sin pequenos puntos de perforacion hacia la imperforacion del himen,
(potencialmente con acumulacién de sangre menstrual en la vagina [hematocolpos]).

* Una exploracion fisica minuciosa de la vulva con un hisopo de algodén puede conducir al diagnostico
de vestibulodinia/vulvodinia si una presion leve produce dolor.[12]

* Una mucosa vaginal pélida que carece de rugosidad es caracteristica de la atrofia vaginal a causa de
una deficiencia de estrégeno.

* Una secrecién cervical mucopurulenta acompariada de sensibilidad a los movimientos cervicales
puede sugerir una cervicitis. La presencia de sensibilidad uterina puede indicar una enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP).

* En una exploracion fisica bimanual, un Utero agrandado, liso y sensible a la palpacién puede
indicar una adenomiosis, mientras que un utero agrandado e irregular puede indicar liomiomas.

Los hallazgos tras examinacion que son congruentes con la endometriosis incluyen la nodularidad
rectovaginal; el acortamiento o engrosamiento de los ligamentos uterosacros; un Utero fijo y
retrodesviado y la reproduccion de dolor a la palpacion de las supuestas lesiones del endometrio. La
presencia de una masa anexial en el examen pélvico puede sugerir la presencia de un endometrioma
o hidrosalpinge.
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Imperforacién del himen con protuberancia y color azulado con hematocolpos
BMJ Case Reports 2009 [doi:10.1136/bcr.08.2008.0722]
Derechos de autor © 2009 de BMJ Publishing Group Ltd.
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Cervicitis y secrecion vaginal debido a gonorrea
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Cervicitis debido al virus herpes simple; se observa
inflamacion erosiva con purulencia paracervical concomitante
CDC Image Library / Dr. Paul Wiesner

Este PDF del tema de BMJ Best Practice se basa en la versién web que fue actualizada por ultima vez: Dec 31, 2024.
Los temas tratados por BMJ Best Practice se actualizan regularmente y la version mas reciente
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c Vaginitis por tricomonas con secrecion purulenta abundante que emana del orificio del cuello uterino
(o))
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Analisis clinicos y estudios por imagenes
En muchos casos de dispareunia, no se solicitaran andlisis ni estudios por imagenes para realizar el
diagndstico. Sin embargo, son esenciales en ciertas situaciones.

* Las muestras vaginales para pH vaginal y la prueba de amina ("whiff"), y para portaobjetos
con solucién salina normal e hidréxido de potasio ayudaran a identificar los microorganismos
responsables de la vulvovaginitis. La tincion de Gram para la vaginitis bacteriana y los cultivos
genitales para tricomonadas y la Candida pueden resultar Gtiles en mujeres con sintomas
vulvovaginales (p. €j., sensacion de quemazdn durante el coito, secrecién vaginal, prurito) pero con
resultado negativo en la preparacion en fresco.

* La prueba de amplificacion de &cidos nucleicos (PAAN) de las muestras genitales para pesquisar
gonorrea y Chlamydia es mas sensible que el cultivo y se recomienda como método de eleccién de
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prueba en caso de sospecha de EIP. El Mycoplasma genitalium se asocia a la EIP y a la cervicitis; las
directrices recomiendan la prueba PAAN de las muestras genitales.[13] [14]

Se deben obtener cultivos cervicales para pesquisar gonorrea y Chlamydia cuando existe una
sospecha clinica de cervicitis (p .ej., antecedentes de dispareunia de penetracion profunda y flujo
vaginal) o EIP (p. ej., anamnesis de dispareunia de penetracién profunda, fiebre, dolor difuso en la
parte inferior del abdomen).

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) del virus del herpes simple debe solicitarse cuando
se investigue la infeccidn por el virus del herpes simple. Se puede usar una prueba de Tzanck como
prueba diagnéstica alternativa si la PCR no esta facilmente disponible.[15] [16] Se puede considerar el
cultivo viral si no se dispone de PAAN.[15]

El andlisis de orina es esencial si se sospecha una infeccién del tracto urinario (ITU) (p. €j., frecuencia
y urgencia urinaria, disuria, hematuria). Se indica un cultivo y un andlisis microscépico de orina al
investigar la ITU o la cistitis intersticial.

Un ultrasonido pélvico puede ser Util para caracterizar leiomiomas y evaluar las masas anexiales en
las que se sospechan endometriomas o hidrosalpinge.[17] [18] [19] Durante la ecografia transvaginal,
es posible la localizacion de zonas dolorosas (sensibilidad especifica del sitio).[20] [21] [22] Los
estudios por imagenes por resonancia magnética (IRM) pueden ser mas utiles cuando se sospecha
de anomalias estructurales congénitas (p. €j., la adenomiosis se visualiza como focos miometriales
hiperintensos en imagenes ponderadas en T2), o para diagnosticar endometriosis profunda y evaluar
su extensién.[17] [23] [24] [25]

La laparoscopia diagndstica puede ser Util si se sospecha endometriosis (p. €j., dispareunia profunda,
dismenorrea significativa), incluso si la ecografia o la resonancia magnética fueron normales.[17]
Inicialmente, se debe solicitar una cistoscopia en todas las pacientes en las que se sospeche

un diagndstico de cistitis intersticial (p. ej., urgencia y frecuencia urinaria, dolor pélvico crénico,
intolerancia al examen pélvico). Ademas, las pacientes en riesgo alto de desarrollar cancer de vejiga
(fumadoras, mujeres expuestas a tinturas con anilina) deben realizarse una citologia urinaria.

En las pacientes con sospecha de hipersensibilidad al plasma seminal (p. €j., prurito poscoital,
quemazén), dermatitis de contacto (p. ej., antecedentes de respuesta alérgica al latex o a los agentes
espermicidas), o dermatitis atopica (p. €j., prurito, piel seca y escamada), los sintomas pueden
desaparecer tras evitar los alérgenos. Sin embargo, si esto no ocurre o el alérgeno es dificil de
identificar, se recomienda realizar una prueba de alergia.

Siempre deben realizarse biopsias vulvares/vaginales ante sospecha de lesiones y cambios en la piel
de etiologia poco clara, con el objetivo de descartar enfermedades precancerosas o cancerosas.
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Ultrasonido de endometrioma ovarico
De la coleccion del Dr. Jonathon Solnik; utilizada con autorizacion

Imagen laparoscdpica de endometrioma de ovario
De la coleccion del Dr. Jonathon Solnik; utilizada con autorizacion
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Resumen de diagndsticos diferenciales

Comun

Vaginitis y vulvovaginitis
Infeccién por herpes simple
Atrofia vaginal

latrogénica

Lubricacion primaria inadecuada
Vestibulodinia/vulvodinia
Endometriosis

Adenomiosis

Liomiomas

Cistitis intersticial
Infecciéon urinaria
Absceso de la glandula de Bartolino

Hipersensibilidad al plasma seminal
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Dermatitis de contacto

Dermatitis atopica

Masa en la glandula de Bartolino

Imperforacion del himen

Lesiones perineales traumaticas

Distrofias vulvares

Vaginismo

Este PDF del tema de BMJ Best Practice se basa en la versién web que fue actualizada por ultima vez: Dec 31, 2024.
Los temas tratados por BMJ Best Practice se actualizan regularmente y la version mas reciente
de los temas se puede encontrar en bestpractice.omj.com . El uso de este contenido esta
sujeto a nuestra aviso legal. © BMJ Publishing Group Ltd 2025. Todos los derechos reservados.
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Trastorno psicosexual

Cervicitis

Enfermedad inflamatoria pélvica
Hidrosalpinge

Espasmo del elevador del ano
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Diferenciales

Comun

0 Vaginitis y vulvovaginitis

Antecedentes

sensacion de
quemazén durante el
coito, edema vulvar/
vaginal, flujo vaginal,
prurito

Examen

mucosa vaginal/
vulvar eritematosa y
edematosa; secrecion
vaginal (espesay
adherente debido

a infeccién por
Candida, espumosa
por tricomoniasis); el
cuello uterino en "fresa
sugiere tricomoniasis

12 prueba

»pH vaginal: elevado/
normal
El pH vaginal normal

en las mujeres en edad
fértil es 4.5. En las
mujeres en la etapa

de la posmenopausia,
el pH vaginal es
generalmente entre
6.0y 7.0. Se observa
un pH elevado en

las infecciones
bacterianas, incluida la
tricomoniasis, y en la
vaginitis atréfica. Por lo
general, las infecciones
por Candida se
presentan con un pH
de rango normal.

»prueba de aminas
"whiff" de las
secreciones
vaginales: sugiere
vaginosis bacteriana
La presencia de
aminas volatiles (olor

a pescado) no se
encuentra en los
fluidos vaginales
normales. La presencia
de olor a pescado
después de agregar

un 10% de hidréxido
de potasio (KOH) en

la muestra vaginal
indica un resultado
positivo para la vaginitis
bacteriana cuando

va acompafnada por

Otras pruebas

»cultivo de
tricomonasy
candidas: positiva
Se consideraria

si es refractario al
tratamiento y no se

dilucida otra causa.
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Comun

¢ Vaginitis y vulvovaginitis

Antecedentes

Examen

¢ Infeccion por herpes simple

Antecedentes

dolor vulvar intenso,
disuria, quemazon;
prurito; fiebre y
malestar general con
infeccion primaria

Examen

brote primario: las
lesiones pueden
fusionarse y ser
difusas, y estar
acompafadas de
linfadenopatia inguinal;
brote recurrente:
lesiones vesiculares
discretas

12 prueba

al menos otros dos
criterios Amsel.[26] [27]

»preparacion en
fresco con hidroxido
de potasio: presencia
de tricomoénadas o
pseudohifas

»Tincion de Gram
de las secreciones
vaginales: Morfotipo
Lactobacillus reducido
0 ausente

Se califica de acuerdo

con la clasificacién de

Nugent, que implica el

recuento de morfotipos
bacterianos.

12 prueba

»Reaccion en cadena
de la polimerasa
(PCR) del VHS u
otra prueba de
amplificacion del
acido nucleico
(PAAN): positiva

Las PAAN son la
prueba confirmatoria
mas sensible. Los
amplicones deben

ser tipificados para
determinar si el VHS-1
oel VHS-2 es el
responsable de la

infeccién.[15]

Otras pruebas

Otras pruebas

»cultivo viral: virus
detectado
Se considera si

las PAAN no estan
disponibles. Si el cultivo
viral es la Unica prueba
virologica disponible,
los aislados del cultivo
deben ser tipificados
para determinar si el
VHS-1 0 el VHS-2 es

el responsable de la
infeccion.[15]
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Comun

¢ Atrofia vaginal

Antecedentes

sequedad vaginal;
sensacion de desgarro
durante el acto sexual,
quemazén poscoital,
manchado vaginal

si hay laceraciones
pequenas

¢ latrogénica

Antecedentes

dificultad en la
penetracién, aparicion
de dolor después

de iniciar el uso

de medicamentos

o de radioterapia

y anamnesis de
terapia con radiacion,
anticonceptivos
orales combinados,
antidepresivos

o algunos
antihipertensivos

Examen

la mucosa vaginal

es palida y carece

de rugosidad, puede
presentar evidencia de
laceraciones pequefias

Examen

la mucosa vaginal esta
seca

12 prueba

»ninguno: el
diagnostico es clinico

12 prueba

»ninguno: el
diagnostico es clinico

0 Lubricacién primaria inadecuada

Antecedentes

dificultad en la
penetracién, dolor

en el inicio de la
actividad sexual,
posible dificultad con
la excitacion sexual
debido a dificultades
en la relacién y a una
posible anamnesis de
abuso sexual

Examen

la mucosa vaginal esta
seca

12 prueba

»ninguno: el
diagnostico es clinico

Otras pruebas

Otras pruebas

Otras pruebas
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0 Vestibulodinia/vulvodinia

Antecedentes

dolor al insertar o quitar
un tampédn; dolor con
estimulacién manual;
examen ginecologico
doloroso

0 Endometriosis

Antecedentes

generalmente

se presenta con
dispareunia de
penetracién profunda;
también puede

incluir dismenorrea
significativa o dolor
entre menstruaciones;
se puede presentar
dolor al defecar
(disquecia); los
sintomas pueden
evolucionar con el
tiempo

Examen

dolor intenso en

el vestibulo en la
palpacion directa
con un bastoncillo de
algodon, la mucosa
puede tener una
apariencia normal o
eritematosa[31]

Examen

nodularidad en el
fondo del saco;
engrosamiento del
ligamento uterosacro,
sensibilidad a

la palpacion o
nodularidad; utero
fijo o retrodesviado,
desviacion cervical
lateral debido a la
fijacion del ligamento
uterosacro

12 prueba

»preparacion en
fresco e hidréxido
de potasio: negativo
Se debe realizar
pruebas en las
pacientes para

poder descartar la
vulvovaginitis.

12 prueba

»ultrasonido pélvico:

puede mostrar un
endometrioma ovarico
(ecos homogéneos de
bajo nivel) o evidencia
de endometriosis
pélvica profunda
como la afectacién del
ligamento uterosacro
(engrosamiento lineal
hipoecoico)

Confirma los

endometriomas.[17]

Comun

Otras pruebas

»cultivos de
tricomonasy
candidas: negativo
Se consideran cuando
son refractarios al
tratamiento y no se

dilucida otra causa.

Otras pruebas

»laparoscopia
diagnostica:
visualizacion directa
con biopsia: se
confirma presencia
de glandulas
endometriales o
estroma fuera de la
cavidad uterina

La visualizacién directa
de implantes en el
momento de la cirugia
y la histopatologia

no siempre estan
relacionadas, ya que
los patélogos no
emplean un método
estandarizado; y es
posible que resulte
dificil evaluar las
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Comun

0 Endometriosis

Antecedentes

0 Adenomiosis

Antecedentes

dispareunia de
penetracién profunda,
dismenorrea

y menorragia
progresivas; paricion;
con inicio tras el parto

0 Liomiomas

Antecedentes

dispareunia de
penetracién profunda;
dolor intenso,

Examen

Examen

Utero levemente
agrandado, sensible

a la palpacion en
ausencia de signos de
infeccion

Examen

Utero agrandado e
irregular, sensible a la

12 prueba

Ultrasonido de
endometrioma
ovarico
De la coleccion
del Dr. Jonathon
Solnik; utilizada

con autorizacion

12 prueba

»ultrasonido pélvico:

Utero agrandado con
textura heterogénea;
sin masas bien
definidas

12 prueba

»ultrasonido pélvico:

Utero agrandado con
masas aisladas

Otras pruebas

lesiones atipicas sin
biopsia.

Imagen
laparoscdpica de
endometrioma
de ovario
De la coleccion
del Dr. Jonathon
Solnik; utilizada

con autorizacion

Otras pruebas

»|RM de pelvis:
focos miometriales
hiperintensos en
imégenes ponderadas
enT2

»biopsia del
endometrio: negativo
Las biopsias del
endometrio a menudo
pueden resultar Utiles
para distinguir la
adenomiosis de la
endometriosis crénica.

Otras pruebas

»IRM de pelvis:
masas aisladas
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Comun

0 Liomiomas

Antecedentes Examen 12 prueba Otras pruebas

dismenorrea y palpacion, sin signos Resulta util para
detectar liomiomas mas
pequerios de los que

el ultrasonido puede
identificar.

menorragia progresivas  de infeccién

O Cistitis intersticial

Antecedentes Examen 12 prueba Otras pruebas

dispareunia, urgencia intolerancia al examen »cistoscopia: »citologia urinaria:

y frecuencia urinaria, pélvico, extrema glomerulaciones, negativo

dolor pélvico cronico sensibilidad a la petequias en la Las pacientes en riesgo
palpacion sobre la submucosa, desgarros alto de contraer cancer

pared vaginal anterior de la mucosa, .
presencia de Ulceras de de vejiga (fumadoras,
Hunner, baja capacidad ~ mujeres con exposicion
anestésica de la vejiga  a tinturas con anilina)

Es la prueba deben realizarse una
diagnostica mas citologia urinaria.
importante. Se debe

solicitar inicialmente

en todas las pacientes

con un diagnostico

sospechoso.

»analisis
microscopico de
orinay urocultivo:
negativo

Todas las pacientes
con sintomas de
miccién irritativa deben
someterse a un andlisis
microscépico de orina
y a un urocultivo

para descartar una
infeccion.
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¢ Infeccion urinaria

Antecedentes Examen

se puede referir puede ser normal
urgencia y frecuencia
urinaria, disuria,

hematuria

12 prueba Otras pruebas
»analisis de orina:
positivo para esterasa
leucocitaria, nitritos o
leucocitos y sangre
»analisis
microscopico de
orina y urocultivo:
proliferacion de >10°
unidades formadoras
de colonias por mL
(CFU/mL)

Puede guiar otra

antibioticoterapia si los
antibiéticos presuntos
son ineficaces; es
mejor enviarlo antes de
la administracién de los
antibioticos.

F Absceso de la glandula de Bartolino

Antecedentes Examen

bulto vulvar, dolor y La glandula de
sensibilidad intensa ala  Bartolino se encuentra
palpacion al ir al bario, en la unién de la
durante una relacion vulva y la vagina en
sexual o al moverse la posicién de las 4
o las 8 en punto; el
absceso sera firme y

sensible a la palpacion,

se puede advertir un
drenaje purulento; es
frecuente una celulitis
suprayacente

12 prueba Otras pruebas

»ninguno: el
diagnéstico es clinico

0 Hipersensibilidad al plasma seminal

Antecedentes Examen

prurito poscoital, eritema y edema de la
quemazdn, inflamacién,  mucosa vulvar/vaginal
posible respuesta poscoital; posible

sistémica (angioedema  formacién de ampollas

12 prueba Otras pruebas
»evitar los »prueba de alergia:
alérgenos: positiva

desaparicién de los Debe remitirse a
sintomas

un alergélogo. Los
pacientes demuestran
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0 Hipersensibilidad al plasma seminal

Antecedentes

del rostro, la garganta,
los labios)[28]

Examen

0 Dermatitis de contacto

Antecedentes

respuesta alérgica,

p. €j., al latex o a los
agentes espermicidas;
prurito poscoital,
quemazén, inflamacion

Examen

eritema y edema de la
mucosa vulvar/vaginal;
posible formacion de
ampollas

¢ Dermatitis atépica

Antecedentes

prurito, piel seca y
escamada

Examen

parches escamosos
y secos sobre la piel
vulvar, fisuras por
excoriacion

12 prueba

Si los sintomas
desaparecen al

evitar el alérgeno
propuesto (semen), no
es necesario indicar
otras pruebas.

12 prueba

»evitar los
alérgenos:
desaparicion de los
sintomas

Si los sintomas
desaparecen al evitar
el alérgeno propuesto
(latex, espermicida),
no es necesario indicar
otras pruebas.

12 prueba

»evitar alérgenos y
factores irritantes:
desaparicion de los
sintomas

Si los sintomas

desaparecen al

evitar los potenciales
alérgenos y factores
irritantes; no es
necesario indicar otras
pruebas. En el ensayo
se debe incluir una
minimizacién de las
actividades de secado,

Otras pruebas

una prueba de puncion
cutanea positiva y/

o inmunoglobulina E
especifica del suero a
las proteinas del liquido
seminal completo o

del plasma seminal
fraccionado.[29] [30]

Otras pruebas

»prueba de alergia:
positiva

Se debe realizar

una derivacién a un
alergista para que
realice una prueba de
parche.

Otras pruebas

»prueba de alergia:
positiva

Se debe realizar

una derivacién a un
alergista para que
realice una prueba de
parche.
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¢ Dermatitis atépica

Antecedentes

Examen

12 prueba Otras pruebas

como la limpieza y los
bafnos excesivos y se
debe disminuir el uso
de jabdn, que tiene un
efecto secante.

¢ Masa en la glandula de Bartolino

Antecedentes

bulto vulvar con poco o
ningun dolor asociado

Examen

El quiste de la glandula
de Bartolino es una
masa movil y lisa en la
unién de la vulva y la
vagina en una posicion
delas4olas8en
punto

¢ Imperforacion del himen

Antecedentes

dolor pélvico

ciclico, amenorrea,
oligomenorrea,
dificultad con la
insercion de tampones
o de un pene

Examen

membrana de espesor
delgado a moderado
en la apertura de la
vagina, puede o0 no
presentar perforaciones
pequefnas que permiten
el paso del flujo
menstrual; si no

hay perforaciones
pequenas, puede
haber presencia de
hematocolpos

12 prueba Otras pruebas

»ninguno: el
diagndstico es clinico

12 prueba Otras pruebas

»ninguno: el
diagnostico es clinico
Una membrana de
espesor delgado

a moderado en

la apertura de la
vagina, con o sin
pequefos puntos de
perforacion hacia la
imperforacién del
himen, (potencialmente
con acumulacioén de
sangre menstrual en la
vagina [hematocolpos]).
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0 Imperforacion del himen

Antecedentes

0 Lesiones perineales traumaticas

Antecedentes

el dolor comenz6
después del parto
o después de otro
traumatismo (p. €j.,
agresioén sexual,

circuncision/mutilacion

femenina); puede

presentar antecedentes

de episiotomia,
laceracién obstétrica
avanzada

Examen

Examen

dolor a la palpacion de
la cicatriz

0 Distrofias vulvares

Antecedentes

prurito externo; dolor
e irritacion vulvar;

quemazén poscoital;
manchado poscoital

Examen

la piel vulvar puede
estar engrosada debido
a una hipertrofria o
puede estar disminuida,
las lesiones pueden ser

Otras pruebas

12 prueba

Imperforacion
del himen con
protuberancia y
color azulado con
hematocolpos
BMJ Case Reports
2009 [doi:10.1136/
bcr.08.2008.0722]
Derechos de
autor © 2009 de
BMJ Publishing
Group Ltd.

12 prueba Otras pruebas

»ninguno: el
diagndstico es clinico

12 prueba Otras pruebas

»biopsia vulvar:
epitelio blanqueado
Se debe investigar toda

sospecha de alteracién
dermatolégica de la
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0 Distrofias vulvares

Antecedentes

¢ Vaginismo
Antecedentes

imposibilidad

de permitir la
penetracion de objetos
vaginalmente, a
menudo comienza
después de un episodio
de penetracién
(examen con espéculo,
acto sexual)

Examen

difusas o irregulares,
se puede presentar
fisuras producto de la
comezon

Examen

se debe posponer el
examen pélvico en
caso de sospecha

de vaginitis hasta
tanto se desarrolle la
relacién adecuada;

la exploracion fisica
puede ser normal

0 puede mostrar
diferentes grados

de dificultad con la
insercion del espéculo
0 con un examen

con los dedos debido
al espasmoy la
contraccion muscular;
se puede producir un
espasmo del musculo
elevador del ano
durante el examen

en respuesta al dolor
anticipado

¢ Trastorno psicosexual

Antecedentes

puede ir acompariada
de dificultades

en las relaciones
interpersonales o

en la excitacion, o

de alteraciones del
estado de animo
como la depresion y

Examen

el examen pélvico
es normal si no hay
episodios agudos de
agresion o abuso

12 prueba

vulva con un examen
histolégico. Antes de
iniciar el tratamiento de
una presunta distrofia,
se deben descartar los
cambios precancerosos
y cancer de la vulva.

12 prueba

»ninguno: el
diagndstico es clinico

12 prueba

»ninguno: el
diagnostico es clinico
Un estilo de consulta
abierto puede ayudar
a identificar las causas
psicologicas; la
evaluacion psicosexual

Otras pruebas

Otras pruebas

Otras pruebas
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¢ Trastorno psicosexual

Antecedentes

Examen

12 prueba

Otras pruebas

la ansiedad; posibles
antecedentes de abuso
sexual; aparicion
repentina de los
sintomas

F Cervicitis

Antecedentes Examen

secrecion cervical
mucopurulenta, dolor
al movimiento cervical,
cuello uterino friable y
eritematoso

dispareunia de
penetracién profunda,
secrecion vaginal

"LOFTI" (escuchar,
observar, sentir, pensar,
interpretar) puede ser
una guia util.[9] [11]

12 prueba Otras pruebas

»PAAN cervical
para Neisseria
gonorrhoeae,
Chlamydia
trachomatis,
Mycoplasma
genitalium: positiva

»preparacion en
fresco/cultivo

de tricomonas
vaginales:
tricoménadas en la
preparacion en fresco
La preparacién en
fresco es diagnostica
en el 50% al 60%

de los casos que

se confirman
mediante cultivo de

tricomonas.[32]

»cultivo cervical
para gonorreay
clamidia: puede ser
positivo

Se deben obtener
cultivos cervicales para
pesquisar gonorrea

y chlamydia cuando
existe una sospecha
clinica de cervicitis

(p -€j., antecedentes
de dispareunia de
penetracion profunda
y flujo vaginal) o EIP
(p. €j., anamnesis

de dispareunia de
penetracion profunda,
fiebre, dolor difuso en
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FCervicitis

Antecedentes

Examen

12 prueba

FEnfermedad inflamatoria pélvica

Antecedentes

dispareunia de
penetracién profunda;
fiebre, dolor difuso

en la parte inferior
del abdomen,
comportamiento
sexual de riesgo alto;
sangrado uterino
anémalo, secrecion
vaginal

Examen

dolor al movimiento
cervical, dolor uterino
a la palpacién; dolor
anexial a la palpacién;
secrecion cervical
purulenta

12 prueba

»recuento de
leucocitos sérico:
elevada

Se debe considerar en
la primera consulta.
Prueba inespecifica
de infeccion de valor
predictivo medio

que en si misma

es improbable que
altere el tratamiento.
Sin embargo, en
combinacion con

los leucocitos
polimorfonucleares

de montaje humedo

y la velocidad de
sedimentacion sérica,
los resultados normales
de las tres pruebas
excluyen efectivamente
la enfermedad
inflamatoria pélvica
(EIP).

»velocidad de
sedimentacion
globular en suero:
elevada

Se debe considerar en
la primera consulta.
Prueba inespecifica
para detectar un
proceso inflamatorio
que en si misma

Otras pruebas

la parte inferior del
abdomen).

Otras pruebas

»ultrasonido pélvico:

normal o presencia
de un complejo
tuboovarico

El ultrasonido

resulta Util cuando

la exploracion fisica
sugiere la presencia de
un absceso.

»cultivo cervical
para gonorreay
clamidia: puede ser
positivo

La prueba de
amplificacién de acidos
nucleicos (PAAN) de
las muestras genitales
para pesquisar
gonorrea y Chlamydia
es mas sensible que el
cultivo y se recomienda
como método de
eleccion de prueba

en caso de sospecha
de EIP. El cultivo de
Mycoplasma genitalium
puede tardar hasta

6 meses y se limita

a los entornos de
investigacion.[14]
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FEnfermedad inflamatoria pélvica

Antecedentes Examen 12 prueba Otras pruebas

es improbable que
altere el tratamiento.
Sin embargo, al
combinarla con un
recuento de leucocitos
sérico y leucocitos
polimorfonucleares en
examen microscépico
con preparacion

en fresco, los
resultados normales
de las tres pruebas
descartan eficazmente
la enfermedad
inflamatoria pélvica.

»leucocitos
polimorfonucleares
(LPM) en el examen
microscopico

con preparacion

en fresco de

las secreciones
vaginales.: presentes
en el frotis

Se debe considerar en

la primera consulta. La
presencia de leucocitos
polimorfonucleares
confirma la infeccién
vaginal, pero la prueba
no es especifica para
los agentes patégenos
con alta probabilidad
de causar enfermedad
inflamatoria pélvica.

En combinacién con el
recuento de glébulos
blancos en suero

y la velocidad de
sedimentacién globular,
los resultados normales
de las tres pruebas
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FEnfermedad inflamatoria pélvica

Antecedentes

0 Hidrosalpinge
Antecedentes

antecedentes

de enfermedad
inflamatoria pélvica
(EIP)

Examen

Examen

dolor anexial a la
palpacion en el examen
pélvico; masa anexial
palpable

0 Espasmo del elevador del ano

Antecedentes

dolor en la penetracién;
dolor tipo espasmo;
sensacién de que algo

Examen

espasmo del elevador
del ano diferenciado

12 prueba

excluyen efectivamente
la EPI.

»PAAN clamidia,
gonorrea,
Mycoplasma
genitalium: puede ser
positivo

La prueba de
amplificacién de acidos
nucleicos (PAAN) de
las muestras genitales
para buscar gonorrea
y Chlamydia es mas
sensible que el cultivo
y se recomienda como
método de eleccion

de prueba en caso de
sospecha de EIP. El
Mycoplasma genitalium
se asociaalaEIPya
la cervicitis; las guias
de practica clinica
recomiendan la prueba
PAAN de las muestras
genitales.[13] [14] [33]

12 prueba

»ultrasonido pélvico:

masa tubérica

12 prueba

»ninguno: el
diagndstico es clinico

Otras pruebas

Otras pruebas

Otras pruebas
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0 Espasmo del elevador del ano

Antecedentes Examen 12 prueba Otras pruebas
empuja hacia afuera o dolor durante el
desde el interior examen bimanual
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Imagenes

Figura 1: Imperforacion del himen con protuberancia y color azulado con hematocolpos

BMJ Case Reports 2009 [doi:10.1136/bcr.08.2008.0722] Derechos de autor © 2009 de BMJ Publishing
Group Ltd.
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Figura 2: Cervicitis y secrecion vaginal debido a gonorrea
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Figura 3: Cervicitis debido al virus herpes simple; se observa inflamacion erosiva con purulencia paracervical
concomitante

CDC Image Library / Dr. Paul Wiesner
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Figura 4: Vaginitis por tricomonas con secrecion purulenta abundante que emana del orificio del cuello
uterino
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Figura 5: Ultrasonido de endometrioma ovarico

De la coleccion del Dr. Jonathon Solnik; utilizada con autorizacion

Figura 6: Imagen laparoscdopica de endometrioma de ovario

De la coleccion del Dr. Jonathon Solnik; utilizada con autorizacion
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inferiores a 1 se representaran con puntos decimales. Véase la figura 1 a continuacion para un cuadro
explicativo.

BMJ no acepta ninguna responsabilidad por la mala interpretacién de los nimeros que cumplen con esta
norma de separacion numérica.

Este enfoque esta en consonancia con la orientacion del International Bureau of Weights and Measures
Service.

Figura 1 — Estilo de numeracion de BMJ Best Practice
Numeros de 5 digitos: 10,000
Numeros de 4 digitos: 1000
numerales < 1: 0.25
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