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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 29 afos, antecedentes de trastorno de ansiedad generalizado desde divorcio hace
ano y medio en tratamiento con fluoxetina que no se ha podido retirar y en seguimiento por Psiquiatria,
presenta desde hace 4 meses cuadro de dolor y ardor muy intenso sobre vulva, difuso, continuo, que empeora
por las noches acompaiiado de disestesias, extrema sequedad y prurito, que aumenta al sentarse'y con €l roce
de ropa. Sin relaciones sexual es desde hace un afio. El dolor no mejora con tramadol 150 mg/12 horas ni con
aumento de la fluoxetina. Imposibilidad paratrabajar y mucha afectacion psicol ogica.

Exploracion y pruebas complementarias: Atencion Primaria: inspeccion: sin lesiones cutaneas. Tacto vaginal
muy doloroso. Prueba de Friendrich +. Tender pointsy trigger points: +. Tirade orinay cultivo: negativo.
Exudado vaginal negativo.

Ginecologia: colposcopiay biopsia: sin ateraciones. Ecografia normal.
Juicio clinico: Vulvodinia.
Diagnostico diferencial: Cistitis, vaginitis, liquen plano, neoplasias, patologia del nervio pudendo.

Comentario final: Lavulvodinia se define como dolor de més de 3 meses que afectaalaregion vulvar. Este
trastorno afecta hasta el 18% de las mujeres. Actualmente se desconoce €l mecanismo patol 6gico pero se
plantea la hipétesis de que pueda ser provocado por inflamacion repetitiva de la zona. No existe un protocolo
de tratamiento por |o que se aconsegja una terapia personalizada consistente en gjercicios de suelo pélvico,
consejos de higiene, grupos de apoyo. Si nada de esto da resultado se puede plantear cirugia.
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