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Resumen

Descripcion del caso: Mujer (35 afios, colombiana) que debuta con dolor pélvico tras ligadura
tubarica. Diagnostico final de endometriosis severa, con cuatro intervenciones en 1,5 afios. Mantiene
dolor intenso que no cede con analgésicos habituales. Desde Atencion Primaria se realiza
seguimiento y manejo analgésico adecuado, pero el cuadro empeora progresivamente (dolor cronico,
importante afectacion de la calidad de vida, reaccion adaptativa y conductas aberrantes). Se decide
derivar a Psicologia y Psiquiatria. En septiembre/2015 presenta intento autolitico (sobreingesta
medicamentosa). Tras el alta, comienza a presentar episodios de descontrol de impulsos, y mantiene
dolor intenso a pesar de dosis elevadas de opioides, con clara pérdida de control sobre su uso,
siendo derivada a la Unidad de Conductas Adictivas (UCA). En la valoracion inicial destaca
importante limitacion funcional y amnesia sobre su vida en Colombia. Iniciamos terapia motivacional
para supresion de opioides pautados e induccion de tratamiento sustitutivo. Tras la induccién de
buprenorfina/naloxona, no observamos la franca mejoria que muestran otros pacientes de perfil
similar. Persisten quejas de dolor generalizado, descontrol de impulsos, auto- y heteroagresividad,
miedos, pesadillas, y alteraciones de orientacién y memoria. En consulta suele mostrar tendencia al
suefio profundo, valorado como desconexion del medio (disociacién). En una entrevista con el marido
se indaga sobre antecedentes de experiencias traumaticas en la vida de la paciente, confirmando
antecedente de violacion multiple en Colombia.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC, RMN, ecografias, estudio EGD, enema opaco,
analiticas, marcadores tumorales y estudio hormonal.

Juicio clinico: Trastorno por estrés postraumatico (TEPT). Dolor pélvico crénico. Dependencia a
analgésicos opioides en tratamiento con sustitutivos.

Diagndstico diferencial: Dolor fisico vs dolor emocional. TEPT vs trastorno conversivo.

Comentario final: El dolor crénico es una entidad neuropsicopatoldgica compleja; ademas del
componente fisico, entran en juego variables cognitivas, conductuales, emocionales y sociales. Si no
se tienen en cuenta estos aspectos psicosociales (la &#39p&#39 que falta), se puede perpetuar el
dolor, la disfuncionalidad y la sobremedicacion en algunos pacientes. De ahi la importancia del
tratamiento multidisciplinar del dolor crénico. En el caso que nos ocupa, la literatura sefiala que
existe relacidn entre el dolor pélvico cronico, los antecedentes de abusos sexuales y ciertos
trastornos psiquiatricos., incluido el TEPT.
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