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Dolor pélvico agudo
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Definición

Dra. Ángela Mesas Idáñez- Dolor Agudo y Crónico. Hospital Universitario Vall d´Hebrón. Clínica del Dolor, Servicio de Anestesiología, Barcelona. Noviembre del 2012 

Dolor: (del latin poena, castigo, tormento)

“Experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un daño tisular real o 
potencial.”



Definición

Dolor pélvico

agudo

TODO dolor en la región pélvica

• Inicio súbito o gradual del dolor que generalmente dura ˂7 días .
• Suele acompañarse de otros signos o síntomas.
• Su evolución clínica puede variar en minutos, horas.
• También puede presentarse como una exacerbación de un compromiso o 

patología crónica. 

Zegarra Piérola Jaime Wilfredo. Bases fisiopatológicas del dolor. Acta méd. peruana [Internet]. 2007 Mayo [citado 2019 Ago 18] ; 24( 2 ): 35-38. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172007000200007&lng=es.



Clasificación 
del dolor 

Según su 
mecanismo

Fisiopatológico

Nociceptivo

Somático Visceral

Neuropático

Agudo

Crónico

CARACTERÍSTICAS DE
LAS FIBRAS NERVIOSAS

Guyton AC. Somatic sensations. II. Pain, headache, and thermal sensations. In: Guyton AC, editor.  8th edition. Philadelphia: WB Saunders Company; 1991. p. 520.



Bases 

neurológicas 

del dolor

Pélvico

1) Localización, intensidad del dolor 

2) Atributo emocional del dolor

3) Interpretación cognitiva del dolor 

Distensión
Inflamación o isquemia 

Melzack R, Katz J. Pain assessment in adult patients. In: Wall PD, Melzack R, editors. Textbook of pain. 5th edition. Edinburgh, UK: Elsevier Churchill Livingstone; 2006.p. 291304



Valoracióndel  
dolor pélvico  

agudo

Rodríguez N., Queipo N., Caraballo A., Nieto A.. Dolor pélvico en niñas y adolescentes. Rev Obstet Ginecología Venez . 2009 ; 69(4 ): 239-244.

¿Abdomen  
quirúrgico?

¿Embarazada?

¿Ingreso
hospitalario
o tratamiento 
ambulatorio?



Valoracióndel  
dolor pélvico  

agudo

Rodríguez N., Queipo N., Caraballo A., Nieto A.. Dolor pélvico en niñas y adolescentes. Rev Obstet Ginecología Venez . 2009 ; 69(4 ): 239-244.



Valoración 

Zanagnolo V, Cullins V. “Dolor pélvico agudo y crónico”. En Johns Hopkins Ginecología y Obstetricia (edición en español). Lambrou NC, Morse An, Wallach EE editores. Marbán. Madrid 2001.



Semiología

del  dolor

A PARICION DEL DOLOR (súbita, progresiva, insidiosa)

L  OCALIZACION DEL DOLOR (sitio anatómico)

I   NTENSIDAD DEL DOLOR (leve, moderada, severa)

C  ARÁCTER  (PUNZANTE, URENTE, CÓLICO…)
ONCOMITANTES

I   RRADIACION DEL DOLOR

A  TENUANTES / AGRAVANTES

D  URACION DEL DOLOR

P ERIODICIDAD DEL DOLOR

H ORARIO

ALICIA DPH



Examen físico

• TA, FC, FR, T°

• Valoración del estado general 

• Piel: hidratación, coloración, diaforesis

• Inspección, auscultación, percusión, 
palpación del abdomen.

• Valoración genitales externos, y tacto 
bimanual, zona perianal e inguinal  
buscando lesiones o zonassensibles.

Zanagnolo V, Cullins V. “Dolor pélvico agudo y crónico”. En Johns Hopkins Ginecología y Obstetricia (edición en español). Lambrou NC, Morse An, Wallach EE editores. Marbán. Madrid 2001.

Abdomen  
quirúrgico?

• Signos de 

irritación peritoneal

• Disminución oausencia  

de ruidosintestinales

• Confusión,obnubilación,  

hipotensión, diaforesis.



Zanagnolo V, Cullins V. “Dolor pélvico agudo y crónico”. En Johns Hopkins Ginecología y Obstetricia (edición en español). Lambrou NC, Morse An, Wallach EE editores. Marbán. Madrid 2001.



Laboratorios

Estudios analíticos Objetivo

Hemoglobina Valoracíon de anemia

Recuento y fórmula leucocitaria Presencia de infección o inflamación

Electrolitos, urea y creatinina Efecto de los vómitos o existencia de 
tercer espacio

Uroanálisis Cistitis, pielonefritis 

BHCG embarazo

Hernández Surrmann E, Díaz Pedroche C, Pérez Sánchez JR. Dolor abdominal. En: Acedo Gutiérrez MS, Barrios Blandino A, Díaz Simón R, Orche Galindo S, Sanz García RM, editores. Manual de diagnóstico y terapéutica médica. 4ª 
ed. Madrid, 1998: 81-90



• Sipruebade embarazo(+): descartarEE

• Tumoraciónpélvica de etiología incierta

Ecografía  
pélvica

• si predominan síntomasdigestivos
Radiografía  
abdominal

• valorar tumoración retroperitoneal, o abscesosdel tubo digestivoTAC:

• Abdomenagudode causano identificada

• Aclarar la naturaleza de unatumoración dudosade un anejo

Laparoscopia  
diagnóstica:

• Peritonitis

• Íleo grave

• Obstrucción intestinal
Laparotomía

Czyrko et al. Blunt abdominal trauma resulting in intestinal obstruction: when to operate? J Trauma 2006; 30: 1567..

Imagenología y conducta



Causas

Ginecológicas

• Embarazo 
ectópico

• Infecciones  
agudas

• Alteracionesde  
los anexos

Gastrointestinales

• Apendicitis

• Obstrucción  
intestinal

• Diverticulitis

• Enfermedad
inflamatoria
intestinal

Víasurinarias

• Cistitis

• Litiasis ureteral

Cristina (Médico especialista en Ginecología y Obstetricia del CAM Andraize de Pamplona), Pérez Rodríguez, Ana Felicitas (Médico especialista en Ginecología y Obstetricia del CAM Solchaga de Pamplona) - DOLOR 
PÉLVICO AGUDO Y CRÓNICO.  Servicio Navarro de salud. 2005



Causas  
ginecológicas

Embarazo  
ectópico

Quiste ovárico  
roto

Torsión  
ovárica

Enfermedad  
pélvica  

inflamatoria

Absceso  
tuboovárico

Quiste 

hemorrágico

¿Leiomiomatosis?



Causas  
ginecológicas



Embarazo  
ectópico

Sedefine como la implantación del blastocisto en un lugar distinto de la
cavidad intrauterina.

Triada  
clásica

• Periodo deamenorrea

• Sangrado irregular

• Dolor agudo

Diagnóstico
• Clínico

• Ecografía  
transvaginal

Tratamiento
• Laparoscopia  o 

laparotomía

98%

Blanc B, Boubli L. “Dolores pélvicos agudos”, “Dolores pélvicos crónicos”, “Dolores pélvicos cíclicos”. En Ginecología 2ª ed (edición en español). Mosby/ Doyma. Madrid 2008



Quisteovárico  
roto

Frecuente en edadreproductiva

Inicio repentinode  
dolor abdominal  
unilateral, y que  

comienza durante  
una actividadfísica  
o relacióncoital.

Ecografía TV

prueba
de embarazo

Manejoambulatorio  
y analgesia oral 

Diferencial conEE

Cristina (Médico especialista en Ginecología y Obstetricia del CAM Andraize de Pamplona), Pérez Rodríguez, Ana Felicitas (Médico especialista en Ginecología y Obstetricia del CAM Solchaga de Pamplona) - DOLOR 
PÉLVICO AGUDO Y CRÓNICO.  Servicio Navarro de salud. 2005



Torsiónde  
ovario

Esla quinta emergencia ginecológica en frecuencia (2,7%).

Afecta amujeres de todas las edades (80% ER)

La etiología más frecuente son los quistesde ovario

Clínica

• Inicio brusco, intenso y  
constante, a menudo  
asociado con crisis de  
náuseas o vómitos.Fiebre

Diagnóstico:

Ecografía: agrandamiento  

heterogéneo de unovario.

• Definitivo: encirugía



Enfermedad  
pélvica  
inflamatoria

Esuna infección aguda del tracto genital superior (útero-trompas-
ovarios).

C
lí
n

ic
a

• Inicio agudo de dolor bilateral que aumenta con el movimiento, fiebre, secreción  
vaginal purulenta, nauseas yvomito.

• Dispareunia

• Taquicardia

• ↓ ruidosintestinales

• Hipersensibilidad a la movilizacióncervical



Enfermedad
inflamatoria

pélvica

Criterios definitivos



RégimenA

• Ceftriaxone 250mg VIM DU 

• Doxiciclina 100mg VO BID x14 días

• Con o sin Metronidazol 500mg VO 

BID x 14 días

Régimen B
• Cofoxitin 2gr VIM DU 

• Doxiciclina 100mg VO BID x14 

días

• Con o sin Metronidazol 500mg VO 

BID x 14 días

Enfermedad
inflamatoria

pélvica



Miomas  
uterinos

Provocan síntomas cuando seencuentran sobre el ligamento ancho,
vejiga, recto o ligamentos de sostén del útero.

Pococomún

Eldolor serefiere como una presión no cíclica, y menos continua,  
frecuencia urinaria, dismenorrea, dispareunia o estreñimiento

Cristina (Médico especialista en Ginecología y Obstetricia del CAM Andraize de Pamplona), Pérez Rodríguez, Ana Felicitas (Médico especialista en Ginecología y Obstetricia del CAM Solchaga de Pamplona) - DOLOR 
PÉLVICO AGUDO Y CRÓNICO.  Servicio Navarro de salud. 2005



Miomas  
uterinos

Diagnostico ytratamiento

Clínico

Ecografía

Degeneración: analgésicosy  
observación

Torsión subseroso pediculado:
laparoscopia, no indispensable
intervención

Cristina (Médico especialista en Ginecología y Obstetricia del CAM Andraize de Pamplona), Pérez Rodríguez, Ana Felicitas (Médico especialista en Ginecología y Obstetricia del CAM Solchaga de Pamplona) - DOLOR PÉLVICO AGUDO Y CRÓNICO.  Servicio 
Navarro de salud. 2005



Hidrocolpo

Hematocolpo

CAUSAS

Zanagnolo V, Cullins V. “Dolor pélvico agudo y crónico”. En Johns Hopkins Ginecología y Obstetricia (edición en español). Lambrou NC, Morse An, Wallach EE editores. Marbán. Madrid 2001.

• Obstrucción del tracto 
genital: acumulación de 
sangre en útero y/o vagina

• Congénita: himen 
imperforado, atresia vaginal

• Adquiridas: estenosis tumoral 
cervical o endometrial. 
Fibrosis post radiación



Causas no 
ginecológicas

Apendicitis Diverticulitis Obstrucción 
intestinal

Cistitis Litiasis  
ureteral



Gastrointestinales

 Apendicitis

Causa intestinal mas frecuente

Cuadroclínico

 Dolor abdominaldifuso

 Dolor fosa iliaca derecha

 Fiebre, escalofríos, nausea, vomito y estreñimiento

 Signos: McBurney, psoas y obturador.

Diagnostico

 Cuadro clínico + leucocitosis

Causas no 
ginecológicas

Zanagnolo V, Cullins V. “Dolor pélvico agudo y crónico”. En Johns Hopkins Ginecología y Obstetricia (edición en español). Lambrou NC, Morse An, Wallach EE editores. Marbán. Madrid 2001.



Causas no 
ginecológicas

McBurney Dolor a la palpación en el punto de McBurney por presión del apéndice inflamado 

Von Blumberg Dolor a la descompresión en el Punto de McBurney por irritación peritoneal 

Rovsing Dolor en el cuadrante inferior derecho al comprimir el Izquierdo por desplazamiento 
de gas del colon el cual choca con el apéndice inflamado 

Capurro Dolor por el cizallamiento del peritoneo parietal con la cresta iliaca e indica
peritonitis 

Psoas Dolor en Fosa iliaca Derecha al pedir el paciente que levante el MPD extendido e 
indica apéndice inflamado en la contigüidad de este musculo 

Obturador Dolor en fosa iliaca derecha al realizar rotación interna del MID en flexión secundario 
a apéndice inflamado en la contigüidad de este musculo 

Summer Defensa involuntaria de los músculos abdominales por irritación peritoneal 

Gueneau Mussy Dolor a la descompresión en cualquier parte del abdomen por irritación peritoneal 

Chutro Presencia de ombligo desviado a la derecha por contractura muscular del mismo 
lado 

Talopercusión Presencia de dolor al golpear el talón causando movimiento del peritoneo inflamado 

Melzack R, Katz J. Pain assessment in adult patients. In: Wall PD, Melzack R, editors. Textbook of pain. 5th edition. Edinburgh, UK: Elsevier Churchill Livingstone; 2006.p. 291304



Causas no 
ginecológicas

Melzack R, Katz J. Pain assessment in adult patients. In: Wall PD, Melzack R, editors. Textbook of pain. 5th edition. Edinburgh, UK: Elsevier Churchill Livingstone; 2006.p. 291304



Gastrointestinales





Diverticulitis 

Obstrucción intestinal

Urinarias





Cólicoureteral por litiasis
Dolor intenso

 Angulocostovertebral → ingle

Hematuria

Disuria, urgencia, frecuencia.

Cistitis

Causas no 
ginecológicas

Melzack R, Katz J. Pain assessment in adult patients. In: Wall PD, Melzack R, editors. Textbook of pain. 5th edition. Edinburgh, UK: Elsevier Churchill Livingstone; 2006.p. 291304



Conclusiones

• El dolor pélvico agudo es una de las causas más frecuentes de 
consulta ginecológica y la causa más frecuente de hospitalización.

• El diagnóstico oportuno del dolor pélvico agudo es de 
importancia crítica porque el retraso podría aumentar la 
morbimortalidad.

• La historia precisa es clave para establecer el diagnóstico correcto




