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Resumen Presentamos el caso de una paciente mujer de 54 anos, diagnosticada de liquen
escleroso vulvar y tratada en Ginecologia mediante reseccion de liquen escleroso y posterior
reconstruccion del periné mediante colgajo.

Meses después, la paciente consulta por dolor perineal y vulvar tipo urente y espontaneo
con coitalgia y proctalgia. Diagnosticada de vestibulodinia provocada y con sospecha clinica
de neuroma vulvar pericicatricial por palpacion dolorosa de punto indurado, se decide iniciar
tratamiento farmacologico.

Tras el fracaso analgésico con tratamiento oral, infiltraciones locales con anestésico local
mas corticoides y radiofrecuencia del nervio pudendo, se decidi6 tratamiento compasivo con
infiltraciones locales de toxina botulinica en punto doloroso de introito vaginal izquierdo.

La toxina botulinica A (BOTOX ®), se emplea de forma compasiva para la disinergia esfinte-
riana anal, para la fisura anal cronica, la vestibulodinia provocada y el dolor pélvico por espasmo
muscular. Presenta principalmente 2 efectos: la relajacion de la fibra muscular y la analgesia,
que es propiedad especifica de la toxina.
© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Infiltration of botulinum toxin type A in a post-surgical vulvar neuroma

Abstract We present the case of a 54-year-old woman with a diagnosis of vulvar lichen sclero-
sus. She was treated by resection of the lichen sclerosus and subsequent flap reconstruction of
the perineum. Months later, the patient developed perineal and vulvar burning and spontaneous
pain with proctalgia and coitalgia. She was diagnosed with vestibulodynia with clinical suspicion
of painful vulvar neuroma in the scar tissue by palpation of the induration and we decided to
start pharmacological treatment.
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Oral analgesics followed by local anaesthetic infiltration plus steroid therapy and pudendal

nerve radiofrequency were unsuccessful. Therefore, local infiltration of botulinum toxin A

(BOTOX ®) into trigger point and introitus was administered as compassionate treatment.
Botulinum toxin type A, is used compassionately for anal sphincter dyssynergy, chronic anal

fissure, vestibulodynia and pelvic pain caused by muscle spasm. Its 2 main effects are relaxation

of muscle fibre, and analgesia that is specific to the toxin.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La vulvodinia es un sindrome caracterizado por dolor vul-
var crénico o urente de 3 meses de evolucion sin lesiones
visibles ni prurito. Su incidencia se estima en alrededor de
un 15% de la poblacion femenina. Podemos clasificarla en
generalizada o localizada segun afecte a clitoris, vestibulo
o hemivulva. A su vez, podemos subclasificarla en vulvodi-
nia provocada (ante cualquier estimulo fisico de contacto,
sexual o no sexual) o espontanea.

La vestibulodinia es la forma mas comin de vulvodi-
nia localizada y en numerosas ocasiones puede ser causada
por neuroma vulvar, aunque la etiologia de esta enferme-
dad esta en duda: se han desarrollado numerosas teorias
y puede tratarse de una entidad multifactorial (embrio-
logica, hormonal, infecciosa, inflamatoria, neuroldgica,
muscular. ..)"2.

Existen multiples opciones terapéuticas para la vulvo-
dinia en general, tales como educacion de la paciente;
instruccion en cuidado vulvar y adaptacion psicosexual; cui-
dado de la dieta; uso de anticonceptivos: rehabilitacion de
suelo pélvico con terapia fisica; farmacoterapia (antide-
presivos triciclicos, antiepilépticos, estrogenos); infiltracion
de corticoides y anestésicos locales o de toxina botulinica;
bloqueo de nervio pudendo o del ganglio impar; cirugia
mediante vestibulectomias®. ..

Presentamos un caso clinico de vestibulodinia provocada
secundaria a neuroma vulvar posquirdrgico y fibrosis perica-
tricial, tratado con éxito con toxina botulinica tipo A (BOTOX
®).

Caso clinico

Paciente mujer de 54 anos con antecedentes de hipotiroi-
dismo, prolapso de o6rganos pélvicos tratado con pesario, y
apendicectomizada. Diagnosticada de liquen escleroso vul-
var y tratada en Ginecologia mediante reseccion de liquen
escleroso desde introito a ano y posterior reconstruccion del
periné mediante colgajo de perforante de arteria pudenda
en 2 ocasiones por estenosis del introito vaginal que imposi-
bilitaba mantener relaciones sexuales y provocaba sangrado
con esfuerzos.

Tras la cirugia, la paciente consulto por molestias en zona
donante y desagrado por el aspecto estético, por lo que
se programoé para nueva intervencion quirirgica con nuevo
avance del colgajo, de manera multidisciplinar por parte de
Ginecologia y Cirugia Plastica.

Seis meses después, la paciente consulté por dolor peri-
neal y vulvar tipo urente y espontaneo con coitalgia y
proctalgia, sin asociar clinica urinaria. A la exploracion,
se evidencié vulvodinia provocada en vestibulo izquierdo.
Se inicié tratamiento con AINE y, posteriormente, se aso-
cié amitriptilina, pregabalina y duloxetina via oral. A los 15
dias de iniciar dicho tratamiento se evidencio discreta mejo-
ria en la exploracion, con persistencia de punto doloroso
e indurado en vulva. Se procedi6 a la infiltracion de dicho
punto con 2,5mg de bupivacaina 0,5% y 1 mg de betameta-
sona en 3 ocasiones, sin lograr control analgésico total, con
una puntuacion de 7/10 en la escala analdgica visual (EVA).

El mal control del dolor no permitia la cumplimentacion
del tratamiento dilatador vaginal, por lo que se remitio a la
paciente a la Unidad del Dolor. Diagnosticada de vestibulo-
dinia provocada y, con sospecha clinica de neuroma vulvar
pericicatricial por palpacion dolorosa de punto indurado, se
opto por realizar radiofrecuencia pulsada a 40 V durante 480
s sobre nervio pudendo izquierdo, que resultd inefectiva.

Dado el fracaso del tratamiento analgésico oral, de las
infiltraciones locales con anestésico local y corticoides y
de la radiofrecuencia del nervio pudendo, se decidi6 tra-
tamiento compasivo con infiltraciones locales de toxina
botulinica en punto doloroso de introito vaginal izquierdo.
Se infiltré en 3 ocasiones con 50 Ul de toxina botulinica tipo
A (Botox ®) en la zona hipotética de localizacion del neu-
roma y 30 Ul en la zona pericicatricial del introito, con un
intervalo entre ellas de 6 meses. El procedimiento se realizd
con aguja retrovulvar (sharp point) 50 x 38 mm (25G x 1 ¥2
in) bvi Visitec, en posicion de litotomia, infiltrando en las
posiciones 5 y 7 de las agujas de un reloj.

Tras el tratamiento, la paciente referia buen control del
dolor con EVA 2/10, con mejoria subjetiva de la dilatacion
vaginal que permitia cumplimentar de forma adecuada su
tratamiento ginecologico con un dilatador vaginal, aunque
persistia la imposibilidad de mantener relaciones sexuales.
Ante la mejoria del EVA, se decidi6 realizar infiltraciones
cada 4 meses utilizando la misma técnica. En la actuali-
dad, la paciente ha recibido 4 infiltraciones en su totalidad:
ha mejorado no solo el dolor sino también la dispareunia
asociada.

Discusién

Tras una cirugia de suelo pélvico, nos enfrentamos con cierta
frecuencia a complicaciones tales como la formacion de



Infiltracion de toxina botulinica tipo A en neuroma vulvar posquirirgico 95

neuromas cutaneos vulvares y a la fibrosis cicatricial®. En
primer lugar, la formacion de neuromas cutaneos vulva-
res ocurre por la seccion traumatica de fibras de nervios
periféricas locales, cuyas porciones terminales pueden ser
excesivamente sensibles y generar de forma espontanea
potenciales de accion, que se interpretan como dolor. A la
exploracion fisica, el neuroma se caracteriza por un punto
doloroso a la percusion (signo de Tinnel positivo) que con fre-
cuencia va asociado a un pequeiio nédulo palpable inmerso
en el tejido blando, facilmente localizable por el paciente.
Los neuromas cicatriciales provocan dolor no solo en la cica-
triz sino también a nivel profundo y poco localizado, con
sensacion de hinchazon. Esto es porque aumenta la excitabi-
lidad de las neuronas adyacentes, de manera que aumenta la
transmision del dolor a la médula espinal y a nlcleos centra-
les: es la conocida sensibilizacion central. En segundo lugar,
durante el proceso de cicatrizacion existe un componente
de fibrosis que puede ocasionar retraccion de la zona quirdr-
gica, con estrecheces que pueden generar déficit funcional
o dolor en la zona®.

La vulvodinia de la paciente probablemente tenga ori-
gen multifactorial. El dolor espontaneo de tipo neuropatico
puede ser generado por el neuroma cutaneo cicatricial cau-
sado por el traumatismo directo sobre la fibra nerviosa en los
procedimientos quirdrgicos iniciales. Por otra parte, el dolor
provocado al intentar el coito puede deberse a la fibrosis
cicatricial que condiciona el estrechamiento del vestibulo,
por lo que impide mantener relaciones sexuales, asi como
cumplimentar su tratamiento ginecoldgico mediante dilata-
dores vaginales.

El tratamiento del neuroma cutaneo es heterogéneo,
desde infiltracion de soluciones neuroliticas a infiltraciones
con anestésico local o toxina botulinica, radiofrecuencia del
nervio pudendo® hasta la estimulacion de nervio periférico o
médula espinal, incluso a un tratamiento quirtrgico consis-
tente en la escision de la zona cuténea y nerviosa dolorosa’.

En el caso clinico se realizé un tratamiento secuencial
sintomatico, que se inicid con analgésicos por via oral,
posteriormente combinados con antidepresivos triciclicos y
antiepilépticos, con mejoria parcial, por lo que posterior-
mente se utilizaron procedimientos mas invasivos: en primer
lugar, la infiltracion de corticoides y anestésicos locales
en zona dolorosa, seguida de la radiofrecuencia del ner-
vio pudendo, ambos sin mejoria. Finalmente se opto por
el uso compasivo del la toxina botulinica tipo A (Botox ®)
con éxito. Se realizaron las infiltraciones de toxina botuli-
nica mediante uso compasivo, con unas dosis inferiores a
las habituales en la literatura, 50-100 UI®. Tras la primera
infiltracion, hubo mejoria de dolor y también mejoria en la
cumplimentacion de su tratamiento ginecoldgico, ya que le
permitia la introduccion de dilatadores vaginales para pre-
venir la nueva estenosis. Posteriormente, se realizaron 3
infiltraciones mas con un intervalo de 4 meses entre cada
una de ellas, con mejoria sintomatica mantenida y progre-
siva de su tratamiento ginecoldgico, ya que la creciente
dilatacion del canal vaginal le permitié mantener relaciones
sexuales.

La toxina botulinica es una neurotoxina producida por
la bacteria Clostridium botulinum. Existen 7 subtipos deno-
minados por las letras A-G. Solo los tipos A y B han sido
desarrollados para uso comercial en la practica clinica

habitual. Desde su primera aplicacion clinica en 1977 como
tratamiento corrector del estrabismo, su uso se ha exten-
dido tanto en el ambito de la medicina como en el de
la cirugia estética. En la zona pélvica, la toxina botuli-
nica tipo A (BOTOX®) esta indicada en ficha técnica para
la incontinencia urinaria debida a la hiperactividad neuro-
génica del detrusor. Sin embargo, también se emplea de
forma compasiva para la disinergia esfinteriana, anismo,
fisura anal crénica, vestibulodinia provocada y dolor pélvico
por espasmo muscular®.

La toxina botulinica presenta principalmente 2 efec-
tos: la relajacién de la fibra muscular, y la analgesia, que
es propiedad especifica de la toxina botulinica tipo A. En
cuanto a la relajacion de la fibra muscular, la toxina botu-
linica produce una denervacion quimica selectiva de las
terminaciones nerviosas periféricas colinérgicas en la union
neuromuscular, sin producir lesion fisica en las estructu-
ras nerviosas. Como consecuencia, se produce debilidad
y atrofia en el muasculo donde se ha aplicado, y un blo-
queo temporal en la liberacion de acetilcolina en la union
neuromuscular y, por tanto, un bloqueo reversible de la
neurotransmision. La asociacion entre la toxina botulinica
A y el alivio del dolor fue originalmente relacionada con
el efecto relajante sobre la contraccion muscular en la
union neuromuscular. Sin embargo, varios estudios proponen
mecanismos alternativos para los efectos analgésicos de la
toxina botulinica A al actuar sobre el sistema nociceptor® '°.
Segun Pelletier et al., la toxina botulinica podria afectar a
la liberacion de neurotransmisores implicados en la via de
dolor nociceptivo, tales como sustancia P, glutamato, conec-
tive tissue growth factor, acetilcolina, ATP, noradrenalina,
asi como disminuir los niveles de receptores sensitivos y
nerve growth factor. Ambos mecanismos de la toxina botu-
linica tipo A permiten explicar, por una parte, la mejora de
la distension del vestibulo por la relajacion muscular y, por
otra parte, la analgesia per se de la zona pericicatricial.

Aparte de estos 2 efectos segun el trabajo de Xiao et al.'",
la toxina botulinica tipo A inhibe el crecimiento de fibroblas-
tos derivados de las cicatrices hipertroficas, por lo que dicho
efecto afadido podria haber contribuido a reducir la fibrosis
al inhibir la formacién de fibroblastos en la cicatriz de la
paciente.

La infiltracion de toxina botulinica no es un tratamiento
definitivo, ya que su efecto es reversible; sin embargo, es
seguro y eficaz. Por ello, consideramos que la toxina botu-
linica es una opcion terapéutica eficaz para la vulvodinia
secundaria a neuroma vy fibrosis pericicatricial tras cirugia
vulvar, ya que el control del dolor por sus distintos mecanis-
mos permite la cumplimentacion del tratamiento dilatador
ginecologico que contribuye a la futura posibilidad de man-
tener relaciones sexuales.
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