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CASOS CLINICOS

Matrimonio no consumado durante diez ahos

y vaginismo cronico

J. Lopez-Olmos
Sexoélogo y Ginecologo. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

ABSTRACT

We report a case of unconsummated marriage for
10 years and chronic vaginitis in a 30-year-old wo-
man. Hymenectomy and Pozzi’s plasty were perfor-
med.

INTRODUCCION

El matrimonio establece entre dos personas de dife-
rente sexo una comunidad de vida estable, de forma
juridica. Para las distintas religiones el matrimonio
tiene un cardcter sagrado, con ritos especiales para su
celebracion, y leyes reguladoras, con efectos, obliga-
ciones y derechos de los cényuges. El matrimonio es
el marco escogido para la fundacién de una familia y
la legitimacién de la prole. El matrimonio intenta in-
tegrar el amor idealizado en una institucién, que de-
fiende la funcién reproductiva. Todo esto que se pue-
de considerar habitual, en las condiciones sociales
actuales puede verse modificado. Y asi, ni es necesa-
rio el matrimonio para la reproduccién de la pareja
humana, y parejas del mismo sexo pueden celebrar su
matrimonio.

El matrimonio entre varén y mujer (al que vamos a
seguir refiriéndonos), se consuma con la relacién se-
xual de la pareja. Cuando el coito no ocurre se habla
de matrimonio no consumado (MNC), aunque noso-
tros preferimos hablar de coito imposible.

En el débito conyugal, los cényuges se hacen una
sola carne. El matrimonio consumado es un débito
conyugal, con cépula carnal, con penetracién total o
parcial del miembro viril en la vagina y eyaculacién
de semen testicular en la vagina'. Puede haber emba-
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razo sin matrimonio consumado, por ejemplo con un
coito ante portas, eyaculacion en la vulva o por inse-
minacion artificial.

La sexualidad es vital en el matrimonio, da placer,
reduce la tension y refuerza la intimidad de la pareja.
(Qué se debe pensar, cuando hay casos de MNC de lar-
ga duracion, de hasta 22 afios??. Este caso se resolvié
con explicacion sexual, masturbacién mutua con pene-
tracion de los dedos sin dolor, hasta la consumacion.

En el MNC hay mucho sufrimiento y puede llegar-
se al divorcio. No se consulta por vergiienza. Se pier-
den el deseo y la potencia®. Suele estar bien asumido
por la mujer, salvo en casos de disfuncién eréctil. En
la mayoria de casos se debe al vaginismo, que es un
espasmo muscular con hiperestesia del introito, la va-
gina y el ano, y los musculos aductores del muslo,
que incluso llega a opistétonos. En el vaginismo hay
ansiedad aguda, tension muscular, nduseas y ataque
de panico.

La primera causa es el vaginismo en el 64%*, lue-
go le siguen el bajo deseo sexual de la mujer (14%),
la disfuncién eréctil (11,2%), la eyaculacién precoz
(8,3%) y el bajo deseo sexual del varén (2,7%). Hay
correlacién entre la edad de la mujer y el bajo de-
seo sexual (p = 0,013), y hay correlacién entre la
consanguinidad y el bajo deseo sexual del varén
(p =0,023).

En un estudio de 32 casos y 50 controles’® se vio
que en el MNC, la mujer era més neurdtica y menos
extrovertida que la normal, con el inventario de perso-
nalidad de Eysenck. Las causas psicolégicas son: la
ignorancia, la mala informacién sexual y la culpabili-
dad sexual, el componente religioso y la personalidad
pasivo-agresiva.

El tratamiento del MNC se comienza tras la valora-
cion. El perito debe ser un ginec6logo, no una matro-
na ni un médico general'. El tratamiento es la educa-
cion sexual, descondicionar juntos en la pareja la
fobia a la penetracién y aumentar la comunicacién
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entre la pareja®. «Es mejor firmeza que simpatia»’:
hay que buscar su cooperacion, tener persuasion y
disponer de tiempo y paciencia en la psicoterapia.
También es muy importante la confidencialidad®.
Presentamos un caso de MNC de 10 afios de dura-
cién con vaginismo crénico en una mujer de 30 afios.
Comentaremos luego hechos relevantes.

CASO CLINICO

Mujer de 30 afos, nuligesta, con menarquia a los
13 afios y férmula menstrual normal, 4/28, y sin ante-
cedentes personales de interés. Acudi6 a la visita en el
afio 2000 por esterilidad. Llevaba casada desde los 20
afios (10 afios) y aun no habia realizado el coito debi-
do a un gran vaginismo. A pesar de lo extrafio y poco
frecuente del caso, no habia consultado a ningtin mé-
dico ni sex6logo.

En la exploracién ginecoldgica (fig. 1) se aprecia-
ban unos genitales externos normales, con el himen
integro y una estenosis del introito. Se indicé una hi-
menectomia y una plastia de Pozzi, que se realizaron
al mes siguiente, sin complicaciones y con buen re-
sultado funcional (introito permeable a dos dedos). La
paciente no acudié a la consulta de revision y se per-
di6 su pista.

El 20 de febrero de 2004, por casualidad, aparece
de nuevo en nuestra consulta, con 34 afios, refiriendo
dispareunia. Cont6 que al poco tiempo tras la inter-
vencion se habia separado del marido: tenfan proble-
mas de pareja mas profundos que el himen. Tuvo su
primera relacion sexual a los 33 afios, y usa el preser-
vativo como anticoncepcion. En la actualidad estd con
otro hombre, y no tuvo problemas al principio, las
primeras veces, pero ahora si. Refiere dispareunia,
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Fig. 1. Imagen macroscépica. Genitales externos de la paciente. Puede
apreciarse el himen integro y la estenosis del introito.

dolor profundo, habitual, en cualquier postura. No
hay problema de tamaiio del pene, es dolor en la rela-
cion y picor. También nota sequedad vaginal. No uti-
liza lubricante.

En la exploracién ginecoldgica se encuentra una
vagina capaz, permeable a dos dedos; pero también
comprobamos un reflejo involuntario de la contrac-
cién muscular vaginal, un vaginismo que es el que
le produce las molestias. Su pareja desea el emba-
razo, pero ella no estd convencida, y su rechazo
utiliza el vaginismo inconscientemente para impe-
dirlo.

Tras dedicarle tiempo y esfuerzo a explicarle a esta
paciente donde radican sus problemas de orden psico-
l6gico, puesto que ginecoldgicamente es normal (ex-
ploracién y ecografia vaginal normales), la sorpresa
fue que de nuevo no acudi6 a revision, asi que desco-
nocemos la evolucidn.

DISCUSION

El matrimonio consumado, €l coito, conlleva des-
floracién y desgarro del himen, por un pene en erec-
cién. Cada uno puede ser idoneo, pero si no hay con-
diciones complementarias que compensen, el
resultado puede ser un MNC, y llegar a una anulacién
del matrimonio o al divorcio®.

En nuestro caso podemos destacar: un MNC du-
rante 10 afos, con su adaptacidn, ya que en ese tiem-
po la paciente no consulté a ninglin médico. Sélo
cuando la mujer tenfa 30 afios, con la excusa de este-
rilidad acudié a la consulta: MNC por vaginismo in-
tenso. La paciente se sometié a una intervencién qui-
rurgica facilitadora, la himenectomia y la plastia de
Pozzi, que amplian el introito. Tras ella, ya puede
practicar el coito, y es en ese momento cuando se di-
vorcia del marido. No acude a revision. Reaparece a
los 4 afios refiriendo dispareunia, con una nueva pa-
reja, pero llama la atencién otro sintoma inconscien-
te, y es que no desea el embarazo que le solicita su
pareja, por lo que responde de nuevo con vaginismo.
Aunque se le dio una explicaciéon completa de su
caso, y se citd a revision, no acudié. Un caso que po-
dia resolverse facilmente llevard una tdérpida evo-
lucién.

En el caso del vaginismo, cuanto mds se retrase su
tratamiento, mds dificil serd su cura. Se debe a igno-
rancia y desinformacién’. El vaginismo sirve para
proteger a la mujer de confrontacién con problemas
sexuales del varén. La aceptacion del vaginismo por
el vardn representa a veces una latente homosexuali-
dad. Pero también con anormalidad anatomica, el va-
ginismo es mds dificil de tratar.

Clin Invest Gin Obst. 2006;33(4):160-2 161




Lépez-Olmos J. Matrimonio no consumado durante diez afos y vaginismo crénico

Las variables prondsticas del vaginismo fueron’:
duracién de la disfuncion; concepto de la paciente so-
bre la etiologia del problema; historia anterior de
intentos de tratamiento operativo; factores motivacio-
nales-deseo de embarazo; grado de aceptacién del
marido de MNC; anormalidades organicas previas;
falta de conocimiento sexual; miedo a enfermedades
de transmision sexual y sida; actitudes de los padres
sobre el sexo, y actitud de la paciente hacia sus geni-
tales.

Cuando no hay anormalidad anatémica, o si estd re-
suelta, se requiere tratamiento psicolégico, y hay que
seguir controles después de la consumacioén®. Tras con-
seguir el coito, si no se desea el embarazo, debe utilizar-
se algiin método contraceptivo. Deben aceptar su femi-
nidad, perder los miedos y la ansiedad, deben cooperar
y aceptar su cuerpo y sus estructuras genitales.

La terapia psicosomadtica debe ser breve, y con al-
guien especializado®, de forma privada (sin presencia
de residentes ni de estudiantes). Alguien especializa-
do que con habilidad pueda resolver ese sufrimiento
innecesario y esos afios de miseria. En un estudio
prospectivo con 16 médicos y 159 parejas tratadas, el
60% consumd en 6 meses, el 68% en 12 meses y el
72% en 24 meses'’.

El MNC es una entidad clinica independiente y di-
ferente de las causas individuales''. El tratamiento
breve consigue éxito de consumacién en el 97%, pero
el seguimiento debe ser a largo plazo. Hay erotofobia,
complicidad en el sintoma, negacién de la necesidad
de buscar ayuda. La mujer aguanta mads, el varén
cambia de pareja, aunque pueden tener sexualidad
con caricias y sexo oral.

RESUMEN

Presentamos un caso de matrimonio no consumado
durante 10 afios y vaginismo crénico en una mujer de
30 afos. Se le practica himenectomia y plastia de Pozzi.
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