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Resumen

Propésito del trabajo: Analizar la importancia del factor psicoldgico, entendido como niveles
de ansiedad y depresion, en mujeres que padecen dolor pélvico crénico y discutir la posible
relacion que existe entre estos factores psicologicos y la permanencia del dolor posquirirgico.
Material y métodos: Se estudié a un grupo de 41 mujeres que padecian dolor pélvico crénico
durante mas de 6 meses y a las cuales se les realizo como método diagnostico-terapéutico lapa-
roscopia o laparotomia. Los resultados fueron comparados con el grupo control constituido por
86 mujeres que acudian a consulta para ligadura tubarica bilateral quirrgica. Estas pacientes
fueron entrevistadas previamente a la cirugia para evaluar sus niveles de depresion mediante el
test de Beck y de ansiedad mediante la escala de STAI. Tras la cirugia, se evaluo la permanencia
del dolor mediante una encuesta telefonica.

Resultados: Las pacientes del grupo algia pélvica mostraron unos mayores niveles de depresion
y de ansiedad estado respecto al grupo control sin diferencias significativas en cuanto a la
ansiedad rasgo. Un alto porcentaje de pacientes del grupo algia pélvica permanece con dolor
poscirugia en comparacion con el grupo control cuando se las entrevista a los 3 meses de la
intervencion.

Conclusion: Las mujeres con dolor pélvico de mas de 6 meses de duracion ven afectada su cali-
dad de vida por un aumento en los niveles de depresion y ansiedad estado, lo que podria influir
en la permanencia del dolor tras la eliminacion de la causa ginecoldgica que supuestamente lo
provoca, hasta 3 meses pasada la cirugia.
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Psychological factors in women with severe chronic pelvic pain undergoing open
or laparoscopic surgery

Abstract

Purpose: To analyze the importance of psychological factors, understood as levels of anxiety
and depression, among women with chronic pelvic pain and to evaluate the possibility of a
relationship between these psychological factors and the persistence of pain after surgery.
Material and methods: We studied 41 women with chronic pelvic pain for more than 6 months
who had undergone laparoscopy or laparotomy as a diagnostic-therapeutic method. The results
in these women were compared with those in a control group of 86 women attending the clinic
for bilateral tubal ligation. These patients were interviewed before surgery to evaluate their
depression and anxiety levels using the Beck test and the STAI scale. The persistence of pain
after surgery was assessed through a telephone survey.

Results: Levels of depression and anxiety were higher in the chronic pelvic pain group than in
the control group but no differences were found in the trait anxiety variable. When interviews
were carried out 3 months after surgery, the percentage of patients who continued to have
postoperative pain was significantly higher in the chronic pelvic pain group than in the control
group.

Conclusion: Quality of life is impaired in women experiencing pelvic pain for more than
6 months, due to increased levels of depression and state anxiety. Persistence of pain 3 months
after surgery, despite elimination of its apparent gynecological cause, could be influenced by

anxiety and depression.

© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El dolor pélvico cronico (DPC) se define como aquel dolor
situado en la region pélvica, no relacionado exclusivamente
con la menstruacion o con las relaciones sexuales, cuya dura-
cion es al menos de 6 meses y cuya intensidad interfiere en
las actividades cotidianas, requiriendo tratamiento médico
o quirargico’2.

El DPC afecta al 14-24% de las mujeres en edad reproduc-
tiva, teniendo una repercusion directa sobre sus relaciones
sociales y de pareja’.

La etiologia no esta clara; se plantea que puede ser el
resultado de la interaccion de varios factores de tipo gas-
trointestinal, urinario, ginecologico, musculoesquelético,
neurologico, psicosocial y endocrinolégico. Asi mismo, tam-
poco esta claro el papel que pueden jugar los aspectos
psicoldgicos en su etiologia o en su mantenimiento. El estu-
dio realizado por Romao et al. en 2009 encuentra grandes
diferencias en los niveles de ansiedad y depresion entre
mujeres con DPC y mujeres sanas. Sobre todo en los niveles
de depresion, con una incidencia del 73% para el grupo con
DPC y del 37% para el grupo control'.

Se ha visto una fuerte asociacion entre el DPC y los nive-
les de ansiedad y depresion'. Cuando se habla de DPC en
mujeres, la literatura se centra sobre todo en una enferme-
dad organica encontrada en un porcentaje elevado de estas
mujeres que es la endometriosis®.

Las mujeres que sufren endometriosis tienen gran sus-
ceptibilidad a padecer desérdenes mentales* y, a menudo, el
diagnostico de depresion o de estado de ansiedad es tardio.
Incluso algunos autores como Lorencatto et al. afirman que
los estados de ansiedad y depresion desempefian un impor-
tante papel en la cronicidad de la endometriosis pélvica’
a pesar de que la gravedad de la enfermedad organica no
tiene relacion con la gravedad de los estados depresivos®.

Por tanto, el objeto de este estudio es analizar la impor-
tancia del factor psicolégico, entendido como niveles de
ansiedad y depresion, en mujeres que padecen DPC y discutir
la posible relacion que existe entre estos factores psicoldgi-
cos y la permanencia del dolor posquirdrgico.

Material y métodos
Participantes y procedimiento

Se investigd un grupo de 41 mujeres que solicitaban atencion
médica en el Hospital Universitario San Cecilio de Granada
(Espana), por padecer DPC, las cuales fueron tratadas con
cirugia laparoscopica o laparotomica con objeto de eliminar
la causa ginecologica del dolor pélvico (grupo de estudio).
Los criterios de inclusion fueron los siguientes: mujeres
sexualmente activas con dolor pélvico de mas de 6 meses
de duracion y con una intensidad del mismo mayor de 5 en
una escala del 0 al 10; pacientes con un adecuado nivel de
estudios que les permitiera entender claramente los cues-
tionarios utilizados Beck’ y State-Trait Inventory (STAI)®;
participacion voluntaria en el estudio. El grupo control lo
formaron 86 pacientes que acudieron a la consulta de plani-
ficacion familiar del hospital Universitario San Cecilio para
realizarse una ligadura de trompas y que aceptaron volun-
tariamente participar en el estudio. La historia de DPC o la
enfermedad ginecoldgica previa en estas pacientes fueron
consideradas como criterios de exclusion. Las participan-
tes de ambos grupos pertenecian al rango de edad de los
32-33 anos sin diferencias en el nivel sociocultural y sin
antecedentes de enfermedad psiquiatrica. El porcentaje de
pacientes multiparas si fue mayor en el grupo control (92%).
Las participantes completaron de forma privada 2 cuestio-
narios previos a la cirugia. El primero de ellos fue la escala
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Tabla 1 Hallazgos operatorios en ambos grupos de estudio
Hallazgos operatorios Grupo DPC n (%) Grupo
control n (%)
Endometriosis 27(65,8) 0(0)
Sindrome adherencial 6(14,6) 6(6,9)
Quiste ovarico 2(4,9) 0(0)
Piosalpinx 2(4,9) 0(0)
Varicocele 2(4,9) 2(4,9)
Nada 2(4,9) 78(93)

DPC: dolor pélvico crénico.

de Beck con objeto de medir el nivel de sintomas depresi-
vos y el segundo fue el test de STAI con el que evaluamos los
niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo de las pacientes
previos a la cirugia.

Para evaluar la persistencia del dolor pélvico tras 3 meses
de la cirugia, se realizd a cada paciente una entrevista tele-
fonica. Solo fue posible contactar con 34 mujeres del grupo
de estudio y con 82 mujeres del grupo control.

Analisis estadistico

Para dicho analisis se recurri6 al programa SPSS (v.17.0). Se
realiz6 un analisis univariante para completar un descriptivo
que determinara el perfil de ambos grupos de estudio. El
analisis bivariante para comparar las principales variables
se realizd con la chi cuadrado y la t de Student.

Resultados

En la tabla 1 podemos observar los hallazgos operatorios
encontrados en ambos grupos de estudio donde destaca
como hallazgo principal en el grupo problema la endome-
triosis con un 65,8%.

Puntuacion

N- 41 86
Dolor pélvico Control
Grupo

Figura1 Test de Beck (media 42 errores estandar).
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Figura 2 Ansiedad estado de STAI> (percentiles + errores
estandar).

En la figura 1 se analizan las respuestas de las mujeres
de ambos grupos en el test de Beck. El grupo DPC mues-
tra resultados definitivos con una media de 9,95 y un error
estandar de la media de 1,071, con una desviacion estandar
de 6,855. La prueba de Beck en la muestra de control de
grupo promedio de 5,68 y un error estandar de la media de
0,580, con una desviacion estandar de 5,378. Se encontrd
que las puntuaciones de las mujeres DPC en la prueba de
Beck fueron significativamente mayores que las del grupo
control (p<0,001).

La figura 2 muestra las puntuaciones obtenidas de ambos
grupos de estudio en el test de STAl ansiedad estado.
El grupo DPC presenta unos resultados definitivos con una
media de 59,85 percentiles y un error estandar de la
media de 3,823, con una desviacion estandar de 24,481.
La prueba STAI en las mujeres del grupo control presentan
una media de 36,53 percentiles y un error estandar de la
media de 2,529, con una desviacion estandar de 23,454.
Por lo tanto, el resultado del estado de ansiedad en el
ensayo de STAI fue significativamente mayor en el grupo DPC
(p<0,0001).

La figura 3 muestra las puntuaciones obtenidas a partir de
ambos grupos de estudio en el ensayo de STAl ansiedad rasgo.
El grupo presenta unos resultados definitivos con una media
de 46,73 percentiles y un error estandar de la media de
4,864, con una desviacion estandar de 31,143. La prueba
STAl en las mujeres del grupo control presenta una media de
35,34 y un error estandar de la media de 2,705, con una des-
viacion estandar de 25,086. Por lo tanto, no hay diferencias
significativas en los resultados de la ansiedad rasgo entre los
2 grupos de estudio.

En la tabla 2, se puede observar que un mayor porcentaje
de las mujeres del grupo de DPC continu6 experimentando
dolor pélvico después de la intervencion quirirgica que en
el grupo de control: 41% de DPC en contraste con el 8,5%
del grupo de control. Esta diferencia es estadisticamente
significativa.
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Tabla 2 Dolor postoperatorio

Dolor postoperatorio Grupo DPC n (%)

Grupo control n (%) Total n (%)

Si 14 (41)
No 20 (59)
Total 34 (100)

7 (8.5) 21 (18)
75 (91.5) 95 (82)
82 (100) 116 (100)

Chi cuadrado de Pearson: 17,721.
DPC: dolor pélvico croénico.

Discusién

De los resultados obtenidos se desprende que el grupo de
DPC padecia mayores niveles de ansiedad y depresion. Estos
resultados coinciden con la literatura publicada®'". El hecho
de que no existan diferencias en la ansiedad rasgo sugiere
que la alteracion psicologica en estas pacientes debe ser
entendida como la consecuencia de una enfermedad cro-
nica. Es también relevante el hecho de que casi la mitad
de las pacientes del grupo DPC cuando se las entrevista a
los 3 meses de la cirugia continGan con el dolor, por lo que
la hipotesis de que el DPC sea debido a una causa orga-
nica exclusivamente se tambalea'?. Es muy probable que
las alteraciones psicolégicas encontradas en estas pacientes
antes de la cirugia influyan en la persistencia del dolor tras
la misma. Cada vez hay mas estudios que avalan una hip6-
tesis neuroendocrina para explicar el DPC y su relacion con
la depresion. Se habla de un sistema limbico hipervigilante
que constantemente provoca pequenas contracciones de los
musculos de la pelvis en respuesta al dolor, lo que perpetua
las molestias'® y una disfuncién del eje hipotalamo-hip6fisis-
suprarrenal que podria explicar los sintomas depresivos que
acompanan al DPC™. En relacion con el dolor postoperato-
rio, estudios recientes han propuesto el uso de analgesia
espidural, como una forma de reducir el riesgo de sufrir DPC
después de la histerectomia abdominal'®. Hasta la fecha,
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Figura 3 Ansiedad rasgo de STAI? (percentiles+ errores

estandar).

pocos estudios han comparado mujeres con DPC con muje-
res sanas. Esta brecha en nuestra comprension nos llevo a
comparar a las mujeres con DPC y a las que consultaron por
razones de planificacion familiar, mas que para un problema
ginecologico. Nos aprovechamos del hecho de que tanto
las mujeres con diagnostico de DPC como las mujeres que
consultaron por la planificacion familiar fueron programa-
das para una laparotomia o laparoscopia. Esto nos permitio
comparar los resultados del examen directo de los genitales
internos en los 2 grupos. Dado que las mujeres que solici-
tan planificacion familiar son sexualmente activas, esto se
convirtié en un criterio de inclusion necesario en el grupo
problema, para asegurar la homogeneidad de la muestra.
Nuestro grupo publico un estudio en 2008'¢ relativo a la
sexualidad de las mujeres con DPC y el Unico parametro
diferente al grupo control encontrado fue la dispareunia,
sin ninglin efecto significativo en la frecuencia ni en la inci-
dencia de orgasmo ni en el grado de satisfaccion sexual. Por
lo tanto, las mujeres con DPC son mas susceptibles de sentir
dolor coital pero no tienen rasgos distintivos de personali-
dad que se manifiesten en una sexualidad diferente a la de la
poblacion general. Como vemos, es esencial hacer hincapié
en los niveles de ansiedad y depresion en el momento de la
entrevista clinica de las pacientes con DPC y el seguimiento
de estas mujeres antes y después de la cirugia para futu-
ros estudios sobre la evolucion de los niveles de ansiedad y
depresion en ellas.
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