SINTESIS DE LAS PATOLOGIAS EN GINECOLOGIA

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO
CLINICOS POSITIVO

ALGIAS * Endometriosis  « Dolores * Ecografia * Anti-

PELVICAS  Trastornos de  pélvicos *IRM espasmaodicos
la estatica * Dispareunia  * Celioscopia » AINES
uterina * Progestativos
« Sindrome de « Analogos de la
Master y Allen LH-RH
« Algias « Cirugia
pélvicas  Tratamiento
vasculares osteopatico local

» Adherencias

» Malposiciones
uterinas

* Infeccién
genital crénica
« Varices
endopélvicas

« Vaginismo

* Sindrome
premenstrual

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: DISPAREUNIAS

En caso de dolor solamente en una posicion durante el coito traduce fijaciones
en malposicién del Utero y es necesario restaurar su movilidad.

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS:
1. ENDOMETRIOSIS

Es necesario normalizar las posiciones anormales del Gtero y luchar contra las
adherencias.

2. MALPOSICIONES UTERINAS

Los ligamentos uterosacros poseen numerosas fibras neurovegetativas y son
responsables de dolores locales.

(Fujii y al, 2002; Butler-Manual y al, 2002)

Papel de las anteversiones, retroversiones, lateroversiones e importancia de
normalizar toda tension ligamentaria anormal.

3. ALGIAS DE ORIGEN VASCULAR

El tratamiento consiste en luchar contra el éstasis venoso y las varices
endopélvicas (ingle, canal de Alcock, perineo superficial).

Las movilizaciones uterinas y la gran maniobra global hemodinamica del
abdomen estan indicadas.



4. ADHERENCIAS

Es necesario normalizar las posiciones anormales del Gtero y luchar contra las
adherencias.

5. VARICES PELVICAS

El tratamiento consiste en luchar contra el éstasis venoso y las varices
endopélvicas (Ingle, canal de Alcock, perineo superficial).

Las movilizaciones uterinas y la gran maniobra global hemodinamica del
abdomen estan indicadas.

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
CLINICOS POSITIVO

AMENORREAS  Imperforacion < Amenorrea ¢ Ecografia Variable segun
PRIMARIAS himeneal, *RM la etiologia

aplasia vaginal, * Celioscopia

atresia cervico- * Biologia

istmica. hormonal

* Disgenesias

gonadicas.

* Sindrome de

TURNER

* Hipotiroidismo

e Tumores

virilizantes de

los ovarios

* Hiperplasia o

tumores

suprarrenales

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: AMENORREAS PRIMARIAS
Estas patologias no son indicaciones del tratamiento de Medicina Osteopatica.

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO
CLINICOS POSITIVO

AMENORREAS - Hipotiroidismo ¢ Amenorrea * Ecografia Estro-

SECUNDARIAS  + Cushing * Sofocos *RM progestativos,
* Addison * Galactorrea « Celioscopia analogos,
 Sindrome de * Cefaleas * Biologia antagonistas
los ovarios e Irregularidad  hormonal GnRH, anti-
poliquisticos del ciclo progesteronas,

menstrual progestativos.

 Hirsutismo



CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: AMENORREAS SECUNDARIAS

Estas patologias no son indicaciones del tratamiento de Medicina Osteopatica.

PATOLOGIA

CANCER DE
CUELLO
DEL UTERO

ETIOLOGIA

* Infecciones
sexuales por
algunos virus
(Papilomavirus)
* Carcinoma
epidérmico,
adenocarcinoma
e Tumores no
epiteliales.

SIGNOS
CLINICOS

» Sangrado
vaginal
anormal

» Secrecién
vaginal
palida,
acuea,
rosada,
castafa o
con sangre
* Dolores
pélvicos

DIAGNOSTICO
POSITIVO

* Frotis de
Papanicolau

* Biopsia
SCC (antigeno
del carcinoma
de células
escamosas).

* Espéculo:

- Ulceracion.

- Vegetacion

e TV:

- Induracién.

- Sangrado de
contacto

* Ecografia
abdominal
pelviana.

» TDM/IRM
abdomino-
pélvica

TRATAMIENTO

* Histerectomia.
Cirugia extrema
0 exoneracion
pelviana.

» Radioterapia y
quimioterapia.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: CANCER DE CUELLO DEL UT ERO

Esta patologia no es una indicacion del tratamiento de Medicina Osteopatica.

PATOLOGIA

CANCER DEL
ENDOMETRIO

ETIOLOGIA

» Adeno-
carcinoma
endometrial

SIGNOS

CLINICOS

» Metrorragias,
leucorreas.

DIAGNOSTICO
POSITIVO

* TV: aumento
de talla del
Utero

* Biopsia cuello
y endometrio

* Ecografia

* Histero-
sonografia
Doppler

* Histeroscopia
*IRM

TRATAMIENTO

« Cirugia:
Histerectomia
total o
extrafascial,
anexectomia
bilateral,
linfadenectomia
pélvica

» Radioterapia
si factores de mal
pronéstico

e Quimioterapia

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: CANCER DEL ENDOMETRIO

Esta patologia no es una indicacion del tratamiento de Medicina Osteopatica



PATOLOGIA

CANCER DE
OVARIO

ETIOLOGIA

» Mutacion
del gene
BRCAL.

e Tumores
endocrinos
* Sarcomas.
e Tumores
metastaticos

SIGNOS CLINICOS

« Sintomatologia
poco especifica:

- Abdominal

- Gastro-intestinal
— Dolor

— Cansancio

— Quejas urinarias
- Quejas pélvicas
» Tumefaccion del
abdomen

» Metrorragias

DIAGNOSTICO
POSITIVO

e TV: masa
laterouterina
infiltracion del
Douglas, del
recto.

*TR:
tumoracion
pélvica.

» Ganglio de
Troisier.

* Ecografia

abdomino-
pélvica.
 TDM/IRM

» Marcadores
tumorales: Ca
125* Ca 19-9,
ACE

TRATAMIENTO

Cirugia con
linfadenectomia
Quimioterapia.
Radioterapia

* Un Ca 125 elevado, sugiere un cancer ovarico. El CA 125 es una
glicoproteina de la superficie celular descubierta en un 80% de los casos de
cancer ovarico epitelial.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: CANCER DEL OVARIO

Esta patologia no es una indicacion del tratamiento de Medicina Osteopética.

PATOLOGIA

CONDILOMAS
ANO-
GENITALES
EXTERNOS
(VERRUGAS
GENITALES)

ETIOLOGIA

*» Trasmision
sexual.

* Hiperplasia
benigna sin
displasia con
quilocitosis
intraepitelial

SIGNOS
CLIiNICOS

*Asintomaticos
0 prurito

DIAGNOSTICO
POSITIVO

« Colposcopia
* Examen
cuidadoso de
toda la region
vulvar, perineal,
perianal, surco
intergliteo.

* Balance de
infecciones
sexualmente
transmisible

TRATAMIENTO

Podofilotoxina
Imiquimod crema
Crema
antimitética

Acido

tricloroacético
Crioterapia
Escisién
quirargica

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: CONDILOMAS VULVARES

Esta patologia no es una indicacion del tratamiento de Medicina Osteopética



PATOLOGIA

DISMENORREA

ETIOLOGIA

* Aumento de la
produccion
endometrial de
prostaglandinas
* Disminucion del
flujo sanguineo

* Niveles
importantes de
vasopresina

* Anomalias de los

receptores

SIGNOS
CLINICOS

» Menstruacién

dolorosa
*Hipersensibili-
dad
suprapubica
*Transpiracién
* Taquicardia

* Cefalea

* Nausea

* vOmito

* Diarrea.

DIAGNOSTICO
POSITIVO

TRATAMIENTO

Inhibidores de
la sintesis de
las
prostaglandinas
Contraceptivos
orales
Tratamiento
quirdrgico
Manipulaciones
viscerales y
SEB

musculares del
Utero, en caso de
anomalia de
posicién del Gtero
(lateroversion,
anteflexion,
retroflexién, etc.)

* hipocontractibilidad
uterina

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: DISMENORREA PRIMARIA

Los ligamentos uterinos son hormono-dependientes (efecto regulador) y sus
tensiones influyen sobre las secreciones de hormonas utero-ovaricas (Foster,
2003), y sobre la vascularizacién de los 6rganos genitales (congestion pélvica,
éstasis venoso). Por esta razén deben tratarse.

El tratamiento de las malposiciones del Gtero (lateroversion, anteflexion,
retroflexion, etc.), lucha contra los trastornos de la sensibilidad del Gtero y su
hipocontractibilidad. Por ello es necesario liberar las fijaciones en malposicion
del Utero y restaurar su movilidad.

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS: DISMENORREA PRIMARIA

La equilibracion osteopética de la SEB parece tener efectos sobre las
secreciones hipofisarias (Vecino Rodriguez, 2008) y podria tener un efecto
sobre las secreciones hormonales con destino Utero-ovaricas.

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
CLINICOS POSITIVO
DISPAREUNIA e Superficiales: « Dolor  Exploracién Segun la
- himen durante las ginecoldgica. etiologia
demasiado relaciones * Histero-



grueso; sexuales. salpingografia.

inflamacion * Prurito * Biopsia.
- Vulvovaginitis vulvar.

- Origen * Vulva roja, y

psiquico edematizada,

(vaginismo) exudando. ¢

- Candida Leucorrea.

Albicans

(micosis vaginal)

» Profundas:

- Endometritis,
salpingitis,
anexitis

- Endometriosis
- Distrofia
ovarica

- Versiones y
flexiones
uterinas fijadas

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: DISPAREUNIA
La mayoria de estas patologias no son una indicacion del tratamiento de
Medicina Osteopatica, excepto las malposiciones uterinas.

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS: DISPAREUNIA FUNCIONAL
Es necesario normalizar las posiciones anormales del Gtero y luchar contra las
adherencias.




PATOLOGIA

ENDOMETRIOSIS

ETIOLOGIA

*Regurgitacion
con el reflujo
menstrual.

» Metaplasia
de la serosa
peritoneal y/o
de los
residuos
Millerianos
ectopicos.

» Factores
genéticos

« Alteracion de
la inmunidad
celular y
humoral.

SIGNOS
CLINICOS

 Dolor
pélvico.
eDismenorrea.
* Disquesia

* Dispareunia
» Sangrados
anormales
(spotting)

* Infertilidad

» Sintomas
urologicos

« Utero
aumentado
en volumen.

DIAGNOSTICO
POSITIVO

* TV positivo:

- Dolor a la
palpacion de
los ligamentos
uterosacros y
fondos de saco
- Dolor a la
movilizacion del
Utero

- Utero en
retroflexion, fijo,
no movil.

- Induraciéon
retrocervical

« Celioscopia

« Ecografia
pélvica.

« Biologia:

- Anticuerpo
monoclonal
0OC-125

- Antigeno CA-
125

* IRM

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS: ENDOMETRIOSIS

TRATAMIENTO

Analgesia con
antiinflamatorio
Contraceptivos
orales
combinados.
Progestativos.
Danazole.
Agonista GnRH.
Laparoscopia
con escision,
vaporizacion
laser o
fulguracioén de
los injertos,
escision del
endometrioma

Es necesario normalizar las posiciones anormales del Gtero debidas a los
ligamentos uterinos y luchar contra las adherencias a nivel ligamentoso uterino,
de las trompas, de los ovarios y de los intestinos.

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS: ENDOMETRIOSIS

Es necesario normalizar las trompas y luchar contra sus adherencias para
favorecer la fertilidad.

PATOLOGIA

FIBROMA
UTERINO

ETIOLOGIA

* Tumor
mesenquimatoso

desarrollado,
depende del
musculo liso,
benigno y
hormono-
dependiente

* Hiperestrogenia
(insuficiencia
litea)

SIGNOS
CLINICOS

e Leucorreas
antes de las
reglas.

* Dolores de
tipo de
pesadez
pélvica o
rectal, dolores
agudos de tipo
de torsién o
colico.

e Trastornos
urinarios de

DIAGNOSTICO
POSITIVO

» TV: situacién
del cuerpo
uterino,
deformado,
masa redonda
moévil, solidaria
y sobre todo no
dolorosa.

* Ecografia
pélvica.

* Histero-
salpingografia
* Histeroscopia.

TRATAMIENTO

Abstencion
terapéutica.
Progestativos.
Anélogos LH-
RH: castracion
médica
reversible.
Estrégenos en
caso de grave
hemorragia
Miomectomia.
Histerectomia



CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: FIBROMA

evacuacion de

tipo retencion,
incontinencia
de esfuerzo.

« Esterilidad.
* Aumento de
volumen del
abdomen.

* IRM.

Esta patologia no es una indicacion del tratamiento de Medicina Osteopatica

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
CLINICOS POSITIVO
EMBARAZO e Lesiones tubaricas. « Dolor de la  Dolor en la Legrado
ECTOPICO » Anomalia especifica  parte inferior movilizacion evacuador
O EXTRA- de puesta ovular. del abdomen o  uterina. (Tratamiento de
UTERINO » Anomalia de la de la pelvis. e Test de referencia).
transferencia * Dolor cdlico. embarazo + Tratamiento
* Obstéaculo tubarico * Amenorrea. * Espéculo: médico:
fisico. * Hemorragia sangrado metotrexato IM.
» Cicatrizacion de vaginal uterino. Abstencion
infeccion tubarica. anormal. » Progesterona  terapéutica
» Endometriosis. * Nauseas. sérica: valor (disminucion de
» Cicatrizacién * Dolor lumbar.  menor de 5 la tasa de hCG
tubarica de una e Dolor en la pg/ml a 48h)
cirugia pélvica descompresiéon  B-HCG
anterior. o defensa plasmatica.
abdominal. « Ecografia
» Malestar con (Saco ovular
pérdida de tipico
conocimiento. extrauterino)
* Shock. * Celioscopia

Embarazo
extrauterino

inter
il
-

Embarazo
extrauterino
con posible
ruptura tubaria

Embarazo
extrautering
ovarico

Embarazo
extrauterino
con posible
aborto
tubo-abdominal

Feto |

Embarazo ectopico

Trompa de Falopio -

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: EMBARAZO ECTOPICO O
EXTRAUTERINO
Esta patologia no es una indicacion del tratamiento de Medicina Osteopatica.




PATOLOGIA

INFECCIONES
GENITALES
ALTAS

ETIOLOGIA

* Endometritis

* Salpingitis
piosalpinx

* absceso
ovarico
 Clamidias

* Neisseria
Gonorrheae
*Estreptococos,
estafilococos

SIGNOS
CLIiNICOS

» Recientes
dolores
hipogastricos,
uni o
bilaterales;
irradiando
hacia las
lumbares, los
muslos, los
oérganos
genitales
externos.

* Fiebre
inconstante a
39-40<C, +
escalofrios

e Leucorrea
abundante,
purulenta++
* A veces
metrorragias

DIAGNOSTICO
POSITIVO

» TV: signos
inflamatorios
vulvovaginales,
doloren la
movilizacion
uterina,
hinchazén del
fondo de saco
de Douglas.

« Biologia:
NFS (busqueda
de hiper-
leucocitosis)
CRP

BhCG

ECBU

» Hemocultivos
« Ecografia

« Celioscopia
(salpingitis)

TRATAMIENTO

Antibioterapia
(Augmentin +
Ofloxacina) en
caso de
salpingitis

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: INFECCIONES GENITALES A LTAS

Estas patologias no son indicaciones del tratamiento de Medicina Osteopatica.
Sin embargo, en un segundo tiempo puede estar justificado un tratamiento
osteopatico a nivel utero, trompas y ovarios por las secuelas adherenciales.

PATOLOGIA

INFECCIONES
GENITALES
BAJAS

ETIOLOGIA

 Vulvitis
(micdtica,
bacteriana)
* Herpes,
sifilis,
condilomas,
« Bartolinitis,
* Vaginitis
bacteriana,
micoética,
vaginosis,
vaginitis por:
Triconomas.
Neisseria
Gonorrheae

SIGNOS
CLINICOS

e Leucorrea
modificada
(cantidad y/o
color u olor)
* Prurito,

e quemazén,
* picor,

« dispareunia,
« vulvodinia.
* Erupcion,
eritema,
edema,
tumefaccion
» Sintomas
en la pareja

DIAGNOSTICO
POSITIVO

« Examen cito-
bacteriol6gico
cervicovaginal

TRATAMIENTO

Micosis:

Local: derivados
imidazoles
(Lomexin,
Ginecopevaril,
Monazol en
crema y ovulo).
Via oral: si
vaginitis intensa
Fluconazole
Triconomas nitro-
5-imidazolés
(Flagil, Fasigine,
Secnol).
Clamidia:
Azitromicina
(citromax).
Herpes; zelitrex
por via oral



CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: INFECCIONES GENITALES B AJAS

Esta patologia no es una indicacion del tratamiento de Medicina Osteopatica

PATOLOGIA

INFERTILIDAD

ETIOLOGIA

« MST: trompas, ovario,
Gtero en la mujer,
testiculos y canales
excretorios en el
hombre.

« ANOMALIAS
MECANICAS:
obstruccién o déficit
funcional de las
trompas,

adherencias pélvicas
Malformaciones
uterinas

« ANOMALIAS DE LA
OVULACION: sindrome
de los ovarios
poliquisticos,
insuficiencia ovarica
primitiva

« ANOMALIAS
UTERINAS
MOLESTANDO LA
IMPLANTACION
(ENDOMETRIOSIS)
Azoospermias, oligo-
astenoterato-espermia
en el hombre

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS:

DIAGNOSTICO
POSITIVO

Mujer:
 Exploracién
hormonal:
estradiol, LH, FSH y
prolactina
plasmatica,
progesterona
plasmatica al 22°-
24° dia

* Estudio del moco
cervical.

* Ecografia.

* Histeroscopia

* Celioscopia
Hombre:
testosterona, LH,
FSH e inhibina B
plasmatica

* Espermograma

* Test post coito
(estudio de la
movilidad de los
espermatozoides en
el moco cervical)

TRATAMIENTO

Anomalia de la
ovulacion: induccion
de la ovulacion.
Anomalia mecanica:
cirugia
percelioscopica o
microcirugia.
Asistencia médica a
la Procreacion.
Inseminacion
artificial
Fecundacion in vitro
(FIV).

Liberacion
osteopatica de las
trompas y, ovarios y
utero

Las fibras musculares lisas de las trompas son contractiles (Takenaka vy, al
1978) y desempefian un papel en la captura del 6vulo por la trompa en la
ovulacion (Morikawa vy, al 1980).
La inervacion autbnoma de la trompa tiene un papel fisioldgico en la captura
de los ovocitos liberados en la ovulacion (Morimoto y al. 1982)

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS:

Es necesario normalizar la inervaciéon de las trompas (D11, D12, L1) y la
musculatura local para favorecer la captura del évulo por parte de la trompa.



PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS
CLINICOS
QUISTES  Desarrollo * Dolores
OVARICOS excesivo de un cronicos
foliculo. pélvicos o
* Quiste de abdominales
endometriosis * Irregularidad
menstrual
* Adelanto o
retraso
pubertario

» Masa palpable
(raro)

* Recientes
trastornos
urinarios
(compresion)

DIAGNOSTICO
POSITIVO

* Ecografia
* IRM

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS: QUISTES OVARICOS

TRATAMIENTO

Quistectomia.
Ovariectomia

El tratamiento de los ligamentos uterinos influye sobre las secreciones Utero-
ovaricas (efecto regulador) y sobre la vascularizacién de los 6rganos genitales
(congestion pélvica, éstasis venoso).
La equilibracion osteopética de la SEB parece tener efectos sobre las

secreciones hipofisarias (Vecino Rodriguez, 2008) y podria tener un efecto
sobre las secreciones hormonales con destino Gtero-ovarico.

PATOLOGIA

MALFORMACIONES
GENITALES

ETIOLOGIA SIGNOS

CLIiNICOS

*Dismenorrea
* Masa
pélvica al
examen.

» Abortos.

« Esterilidad.

« Defecto
embriolégico:
anomalia del
cariotipo (T18,
T13,
Monosomia X).
Aplasias
uterinas.

Utero bicorne,
unicorne o
tabicadas.
Aplasias
vaginales.
Hemi-vagina
tuerta.
eImperforacion
himeneal.
eHematocolpos

DIAGNOSTICO
POSITIVO

* Cuello
laterodesviado
al espéculo o a
la TV

» Masa pélvica
alaTvoal TR
(cuerno
rudimentario
con
hematometria)
 Ecografia
*IRM

TRATAMIENTO

Intervencion
solamente
realizada en
caso de
malformacion
sintomatica



MALFORMACIONES UTERINAS

MULLER)

Defecto de resorpcion del
tabique.

Septo
4= completo

Y con Gtero

doble

Vagina [
rudimentaria ¥

vAGWA e, o |
DOBLE da lugar a
la formacion

de un quiste

~
J
Y

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: MALFORMACIONES GENITALES
Esta patologia no son indicaciones del tratamiento de Medicina Osteopatica.




PATOLOGIA

PROLAPSOS
GENITALES

ETIOLOGIA

« Alteraciones
colagenas.

« Estatica 6sea.
« Hiperlaxitud
ligamentosa
patolégica
(Prolapso
uterino)

e Traumatismo
obstétrico.

» Histerectomia.
*Envejecimiento.
» Carencia
estrogénica.

« Atrofia, fibrosis
muscular.

* Menopausia.

« Cifosis dorsal
» Tos crénica
 Estrefiimiento

SIGNOS
CLINICOS

* Incontinencia
urinaria

« Urgencias
micccionales.

* Sensacion de
pesadez:
exteriorizacion,
molestia al
andar,
maniobras de
reintegracién

DIAGNOSTICO
POSITIVO

e Examen
espéculo e
Inspeccion:
Cistocele:
vejiga
Histerocele;
Rectocele:
recto
Eritrocele:
fondo de saco
de Douglas.
Inspeccién
vulva al
esfuerzo.

» Maniobra de
las valvas.

* Maniobra de
Bonney.

» Cistografia.
» Cistoscopia.
* IRM dindmica.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: PROLAPSO

TRATAMIENTO

Prevencion
Rehabilitacién
perineal
Dispositivos
Intravaginales
(Pesario)
Tratamiento
hormonal
sustitutivo
(Estrogenos)
Cirugia de los
trastornos de la
estatica pélvica

1° El tratamiento en Medicina Osteopatica consiste en liberar toda adherencia
entre Gtero y vejiga, asi como los ligamentos pubo-vésico-uterinos.

2° Se debe equilibrar el perineo y sus fascias.

3° Se debe luchar contra la enteroptosis (intestinos, Utero, vejiga) y el trastorno
postural asociado.

PATOLOGIA

SINDROME

INTERMENSTRUAL

ETIOLOGIA

 Caida de
los
estrégenos
enla
ovulacion.

e Terreno
neuro-
vegetativo y
psiquico
particular.

SIGNOS
CLINICOS

* Pesadez
pélvica
irradiando
hacia la
region
lumbar, hacia
los muslos,
hacia el
perineo.

« Aparicién en

DIAGNOSTICO
POSITIVO

* Examen
complementario
inatil al
diagnéstico.

* A veces
ecografia

TRATAMIENTO

Antalgicos y
antiespasmadicos
Blogueo de la
ovulacién, por
estroprogestativos



medio del
ciclo (hacia el
14° dia).

» Sangrado
intermenstrual
» Hinchazén
abdomino-
pélvica.

DEDUCCIONES OSTEOPATICAS: SINDROME INTERMENSTRUAL

1° El tratamiento de los ligamentos uterinos influye sobre las secreciones utero-
ovaricas (efecto regulador) y la vascularizacion de los érganos genitales
(congestion pélvica , éstasis venoso).
2° La equilibracion osteopatica de la SB parece tener efectos sobre las
secreciones hipofisarias (Vecino Rodriguez, 2008) y podria tener un efecto

sobre las secreciones hormonales con destino Utero-ovarico.

PATOLOGIA

SINDROME
PREMENTRUAL

SINDROME PREMENSTRUAL:

ETIOLOGIA

* Hormonas
ovaricas y LH
son factores
determinantes.
» Modificaciones
del mecanismo
neuronal
serotoninérgico.
« Desequilibrio
de las

prostaglandinas.

» Retencion de
liquidos
(aldosterona,
vasopresina,
prolactina).

* Actividad
cortical alterada
en la fase latea
(respuesta
anormal del
cerebro al
aumento de
progesterona)

SIGNOS
CLIiNICOS

* Repeticion
ciclica de
signos
fisicos,
psicoldgicos,
y comporta-
mentales
que
aparecen 5-
10 dias
antes del
principio de
las reglas:
Hinchazon,
dolores de
los pechos,
calambres.
Irritabilidad,
ansiedad,
depresion

DIAGNOSTICO
POSITIVO

* Examen
ginecologico:
utero un poco
grueso,
congestivo, que
corresponde a
lo normal
después de las
reglas

TRATAMIENTO

Reduccién de
los excitantes
(café, tabaco,
alcohol).
Diuréticos
(antialdosterona)
Progestativos o
Estro-
progestativos
Antidepresores
serotoninérgicos
Inhibidores
selectivos de
captura de la
serotonina
(ISRS).
Psicoterapia

Pesadez pélvica o sensacion de tension y lumbalgia, que comienza de 7 a 11
dias antes de la menstruacién y desaparece al principio de ésta.

El dolor es debido a la irritacién del perineo que se produce después de la
ruptura del foliculo (por el fluido y/o la sangre vertido después de la ruptura del

foliculo).



DEDUCCIONES OSTEOPATICAS: SINDROME PREMENSTRUAL

La equilibracion osteopéatica de la SEB parece tener efectos sobre las
secreciones hipofisarias (Vecino Rodriguez, 2008) y podria tener un efecto
sobre las secreciones hormonales con destino utero-ovarico.

La activacion de la circulacion cerebral arterial y venosa, asi como las técnicas
gue actuan sobre el LCR permiten luchar contra el edema cerebral.

La equilibracion de la SB y de la hipofisis tiene por meta actuar sobre el feed
back LH- estrégenos (la equilibracion de los ovarios pueden ser (til).

El tratamiento del sindrome premenstrual es esencialmente craneal.

La activacion de la funcion renal y la normalizacion de la inervacion de los
riiones (T11-T12) tienen por meta luchar contra la retencion hidrosédica.

PATOLOGIA  ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO
CLINICOS POSITIVO
SIFILIS » Espiroqueta ¢ Periodo de * Pruebas de Benzatina-PNC-
» Treponema incubacion (3 diagnéstico G
pallidum. semanas) biologico de la Doxiciclina
* Transmision ¢ Sifilis primaria sifilis
sexual (Chancro,

(vaginal, anal adenopatia)
y bucogenital) e Sifilis secundaria

 Trasmision (Roséola, Sifiloides
sanguinea papulosa)
(transfusién o - Sifilis latente
material (clinicamente
manchado) muda)
« Sifilis terciaria
(lesiones

cardiovasculares,
afectaciones
neurolégicas)

» Sifilis congénita
(afectaciones
neurolégicas y
tisulares)

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: SIFILIS
Esta patologia no es una indicacion del tratamiento de Medicina Osteopatica.

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
CLINICOS POSITIVO



VARICES
PELVICAS Y
SINDROME
DE
CONGESTION
PELVICA

+ Dilatacién
anormal y
permanente de
una vena con
dilatacién de sus
paredes, por
defecto de
estanqueidad de
las valvulas
venosas.

* Lesion de las
venas ovaricas o
venas
obturadoras,
pudenda medial
o glutea.

» Compresion de
la vena renal
izquierda por la
aorta (pinza
aortico-
mesentérica)
gue afecta la
vena ovarica.

* Malposicion
uterina
(retroflexion):
provoca un
éstasis al origen
de una de
inversion del
flujo sanguineo.
*Hiperestrogenia
* Embarazo

 Dolor
pélvico
crénico
empeorado
en
bipedestacion
y al final de la
jornada,
dismenorrea,
dispareunia,
varices
vulvares,
trastornos
hormonales,
hemorroides.
Varices de la
cara
anterointerna
del muslo.

* Flebografia

* Ecografia
transvaginal.

* Doppler-color
transvaginal.

» AngiolRM

comiin

Vena iliaca

Plexo venoso
uterino

Vena oviérica

“ Vena uterina

Sulfato de
metroxi-
progesterona
Embolizacién

Esquema de los distintos origenes de las ramas venosas que pueden ser el
origen del sindrome de congestién pélvica dilatandose

PUNTOS DE FUGA PELVICOS




Reflujo de la sangre desde la red venosa profunda hacia las venas
superficiales.

El “punto de fuga pélvico” es la manifestacion, en situacion de hiperpresion
venosa pélvica, del paso retroégrado del flujo venoso de la pelvis hacia los
miembros inferiores, por vias colaterales anatdémicas que hacen comunicar los
vasos pélvicos con los sistemas venosos superficiales y/o profundos de los
miembros inferiores.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: VARICES PELVICAS Y SIND ROME DE
CONGESTION PELVICA

Es necesario liberar y mejorar la actividad del diafragma costal para favorecer
la fuerza de aspiracion intraabdominal que tiende a expulsar su contenido
venoso hacia el torax.

Liberar la pinza adrtico-mesentérica para la compresion de la vena renal
izquierda que camina entre la arteria mesentérica superior y la aorta abdominal.

Es necesario liberar la compresion de la vena renal izquierda por la aorta que
afecta la arteria iliaca primitiva y la vena ovarica.

Normalizar las malposiciones uterinas (retroflexion): el itero provoca un éstasis
dando lugar a una inversion del flujo sanguineo.

Tratar los ligamentos uterinos, hormono-dependientes, y las fijaciones en
malposicion del utero.

La equilibracion osteopéatica de la SEB parece tener efectos sobre las
secreciones hipofisarias (Vecino Rodriguez, 2008) y podria tener un efecto
sobre las secreciones hormonales con destino Utero-ovarico.

Liberar y drenar:

— El punto de fuga perineal (P) situado en el musculo transverso profundo
del perineo y la vena del ligamento redondo del utero.

— El punto Inguinal (I) situado en el anillo superficial del canal inguinal (a 3
cm sobre la vena femoral y por dentro): venas pélvicas profundas y/u
ovaricas, y venas del miembro inferior.

— Los puntos de fuga del canal obturador (O) y reflujo de la vena
obturatriz.

- Los puntos de fuga glateo superior y gluteo inferior situados por una
parte y otra del masculo piramidal.

— Liberacién del canal de Alcock (vena pudenda interna).

PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
CLiNICOS POSITIVO



NEURALGIA
PUDENDA

» Compresion a
nivel de la
escotadura ciatica
menor y piramidal,
pinza sacro-
tuberal
(Ligamentos
sacro-ciaticos)
 Canal pudendo
de Alcock a nivel
del
desdoblamiento
de la fascia del
musculo obturador
interno.

* Prolapso y parto
distocico.

« Cicatrices y
adherencias sobre
episiotomia o
desgarros
perineales.
*Colposuspensiéon
para prolapso.

» Caida sobre el
perineo

* Herida del
perineo por
episiotomia o
desgarro del
perineo

» Dolor en el
territorio del
nervio
pudendo (del
ano hasta el
clitoris).

» Empeorado
en
sedestacion
(aliviado
sobre el
inodoro del
bafio),

» Dolor no
insomniante.
* Dispareunia
y/o dolores
después de
las relaciones
sexuales
*Sin déficit
sensitivo
objetivo.

* Perineo con
hipo o
hiperestesia
(pinchazo).

* Nervio
pudendo
doloroso
durante el
examen rectal.
* Test palpado-
rodado de la
piel perineal
doloroso.

* Bloque
diagnéstico del
nervio pudendo
positivo.
*Estimulaciones
endocavitarias
para el estudio
de las latencias
motoras
distales

Antidepresores
triciclicos
Inhibidores de
captura de la
serotonina
Antiepilépticos
Infiltracién bajo
control escéner
Descompresion
quirargica del
nervio pudendo

NERVIO PUDENDO: toma su origen en S3 principalmente y accesoriamente
de las raices S2 y S4 del plexo sacro, con contribucion posible de S1.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: NEURALGIA PUDENDA

Es necesario liberar la compresion nerviosa en el piramidal.



Es necesario liberar la compresion nerviosa en la pinza sacro-espino-tuberal,
es decir, entre ligamentos sacro-ciaticos mayor y menor.

Es necesario liberar la compresion nerviosa en el canal de Alcock, en la fascia
del musculo obturador interno.

CANAL PUDENDO DE ALCOCK

v" Después de haber pasado el ligamento sacro-ciatico, el nervio pudendo
penetra en la fosa isquiorrectal por la escotadura ciatica menor.

v" El nervio camina en un canal fibroso, de una longitud de 1.6 a 2.8 cm,
situado contra la pared lateral en un desdoblamiento de la fascia del
musculo obturador interno y reforzado por el proceso falciforme del
ligamento sacrotuberal que cubre la tuberosidad isquiatica.

Test de la sensibilidad al pinchazo (vulvar y perianal)

Estimulaciones endocavitarias para el estudio de las latencias motoras distales:

v Estimulaciones en la espina ciatica con ayuda de un dedil electrodo

v" Recopilacion en el cuadrante anterior del esfinter anal con ayuda de un
electrodo-aguja

v Estas exploraciones electromiograficas diagnésticas permiten localizar el
lugar de la disminucién de las conducciones nerviosas del nervio
pudendo.

El tratamiento en Medicina Osteopatica consiste en investigarse y tratar:
- Disfunciones somaticas de la pelvis 6sea y del raquis.
- Restricciones del tejido conjuntivo (zonas de paniculosis subcutaneas)
- Puntos triggers miofasciales (elevador del ano, piramidal)
- Tension neural patolégica del nervio pudendo (desfiladeros):
= Piramidal.



» Pinza entre el ligamento sacroespinoso y el ligamento
sacrotuberal.
= Canal de Alcock: desdoblamiento de la aponeurosis del
musculo obturador interno.
— Disfuncién del suelo pélvico.



