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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios con antecedentes de endometriosis profunda con multiples implantes
en intestino delgado, grueso y tabique rectovaginal. Intervenida en 2009 de sal pinguectomiay ooforectomia
contralateral en seguimiento por Ginecologia. Desde diciembre de 2015 mal control del dolor que no ha
cedido con analgésicos ni diferentes tratamientos anticonceptivos. De forma auténoma contacta con
federacion de asociaciones cannabicas de Andaluciay adquiere cannabidiol (CBD) liquido, un cannabinoide
No psicoativo con ciertas propiedades analgésicas y antiinflamatorias. Acude a nuestra consulta pidiendo
opinién sobre la utilizacion de dicho compuesto.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, COC, normohidrataday normoperfundida,
eupneica en reposo. TA 110/79, 77 Ipm. ACP: tonos puros y ritmicos. No escucho soplos. MV C sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible. Cicatriz de laparotomia sin signos de infeccion. No palpo
masas ni megalias. Doloroso a la palpacion profunda de formadifusa. No signos de irritacion peritoneal.
Murphy y Blumberg negativos.RHA presentes. Evaluacién del dolor medida con Escala Visual Analdgicadel
dolor: 1. Tras tratamientos hormonales: EVA 8 (dolor grave). 2. Tras analgésicos no opioides: EVA 7 (dolor
grave). 3. Tras analgésicos opioides: EVA 5 (dolor moderado). 4. Tras consumo de CBD: EVA 3: (dolor
leve).

Orientacion diagnostica: Endometriosis profunda con multiples implantes. Dolor cronico no oncolégico de
mal control.

Diagnostico diferencial: En nuestro caso se trata de tratamientos diferenciales. De |a propia enfermedad:
anticonceptivos hormonales: dienogest/etinilestradiol; DIU hormonal: DIU liberador de levonorgestrel. De
los sintomas: anal gésicos no opioides (metamizol, naproxen; analgésicos opioides: (tramadol, tapentadol);
cannabinoide: cannabidiol.

Comentario final: En nuestro paciente el uso de cannabinoides como tratamiento sintomético del dolor
crénico no oncol gico resultd efectivo, con un EVA de 3 tras latomadel mismo. Sin embargo la paciente
abandono € tratamiento por presentar efectos secundarios como somnolenciay astenia. Es necesario realizar
mas estudios sobre el uso de esos compuestos, ya que aln no estéd definido si 10s efectos terapéuticos superan
los posibles efectos secundarios.
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