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4\ nies de expilcar en que consiste este trastor-
L% no es vital que entendamos qué conocemos
L.como Piso Pélvico v en qué consiste el as-
pasmo o hipertonia. El piso pélvico es la estructura
muscular que cierra la parte baja de la pelvis. Es
muy importante en las mujeres ya que ejerce la fun-
cidn de sostén de las estructuras y visceras pelvicas
coma vejiga, Gtero v recto. Tambien tiene funciones
para una respuesta sexual apropiada y al igual que
obros  midscu e&tnados (voluntarios, somaticos)
del cuerpo, sus fibras le proveen de un TONO, que
&5 una contraccion parcial, pasiva [rnconsclente no
voluntaria) y continua que se da por impulsos ner-
viosos inconscientes.

Esto significa gue aln cuando estamos en reposo,
esta musculatura se encuentra en contraccidn ya
gue zlgunos grupos de fibras musculares se con-
traen de forma inconsciente para nosotros y varia
seglin los cambios de Ia presidn intrabdominal (es-
fuerzos como toser, reir, estornudar, levantar algo
pesado, etc). Sus fibras musculares fambién le pro-
veen FUERZA, la cual se logra contrayendo de forma
voluntaria (consciente) mas grupos musculares, ob-
teniéndose una contraccion mas intensa pero por un
corto periodo, a diferencia del tono qus es continuo.
Hay trastornos fisicos que pueden hacer gue haya
un tono muscular anormalmente bajo (hipotonia) o
anormalmente alto (HIPERTONIA).

La disfuncion de Piso Pélvico con disminucion del
tono {de tono bajo) se manifiesta como problemas
del sosten de los drganos pelvicos va mencionados
(vejiga, Utero, recto) por debilidad muscular, en con-
secuencia produce vejiga caida (cstocele), (tero
caido (histerocele), recto caido (rectocele), inconti-
nencia urinaria, incontinendia anal.

Si por otro Eacﬁu, se produce un aumento del tono

PUNTA PACIFICA
Femme Healthcare Group

Edicion 28

Consultorio Punta Pacifica, piso 6, oficina 601

® Tel: 204.8550/ 204.8551
@ roshernandezc(@gmail.com

articulo 8.4.jpg

del Piso Pélvico nos encontramos frente a una Dis-
funcidn de Piso Pélvico de tono alto (espasmo o hi-
pertonia) ¥ se encontrara muy asodada a sindromes
dolorosos y problemas mas bien obstructivos como
dificultad para el vaciamiento de la vejiga o &l recto.
Como hemos descrito la pelvis contiens musculos
(piso pélvica) v visceras (vejiga, dtero, recto) encon-
trandose muy proximas entre si, por lo que si alguno
de ellos presenta una afeccion se puede manifestar
como hipertonia muscular con dolor o sintomas vis-
cerales urinarios, uterinos o rectales debido a refle-
jos viscerosomaticos yfo somatoviscerales comple-
jos. Por ende, el Espasmo de Piso Pélvico puede ser
una condicion primaria del musculo o secundaria a
las visceras pelvicas, manifestandose ambas causas
como dolor pélvico cronico.

Es muy importante comprender, desde este punto de
vista, que este sintorma puede ocurrir por situaciones
gue no tienen que ver directamente con la vejiga,
el (tero o el recto, ya que es posible que se deba a
anormalidades mmmlo—esqueiehcas, entra las que
podemos mencionar disfuncion de la articulacidn sa-
croiliaca y lumbopélvica entre otras.Cualquier mujer
con Dolor pélvico cronico debe recibir una evalua-
cion de su musculatura pelvica (Piso Pélvico) para
determinar el tono muscular y la palpacidn de las
visceras y ligamentos. Determinar la presendia de
Puntos desencadenantes, los cuales son dreas muy
localizadas hiperirritables que provocan el dolor Ioc,al
¥ referido similar a la queia de la paciente, confir-
mandonos el espasmo local tras su estimulacion.

Algunos musculos afectados como el obturador in-
terno pueden referir &l dolor a la regidn abdominal
baja (similar al lugar de dolor referido por un quiste
de ovario) y confundirse con otro tipo dz patologias
pélvicas.

Adicionalmente estos misculos hipertonicos puaden
comprimir nervios importantes (nervio pudendo)
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produciendo sintomas neuropaticos aumentando el

drculo vicioso del dolor crénico que encontramos en

mujeres afectadas.
o so manifiesta sgnscrn del Piso Pe

Este espasmo muscular puede llevar a dificultad
para orinar, aumanto del ndmero de  veces que se
va al bafio a orinar {frecuencia urinaria), deseo de
orinar muy intenso que no se puede diferir (urgen-
cia unnana}, retencion de orina, cistitis recurrentes,
ardor al orinar o ardor urstral, dolor con las relacio-
nes sexuales sobre todo durante |a netmclon que
muchas vecss puede ser casi imposibl inisma),
problemas para defecar (constipacion) yva%r pelvi-
€0 Crénico.

Esta condicion también recibe otros nombres como
"sindrome del elevador del ano” vy “Mialgia por ten-
sion del Piso Pélvico”,

Algunos factores de riesgo asodados a este pro-
blemas son: factores de estrés posturales, cistitis
intersticial conocida también como sindrome de la
vejiga dolorosa, sindrome uretral, vulvodinia y ves-
tibulodinia, endometriosis, Sindrome de intestino
irritable v patologias anales como fisura anal, hemo-
rroides, etc.

Para concluir, las mujeres gue experimentan diferen-
tes sintomas pelvicos asociados a dolor deben acudir
al espedialista en Piso Pélvico para ser evaluadas y
de esta forma identificar si sus problemas se rela-
cionan a un espasmo de Piso Pélvico y recibir un
tratamiento dirigido a su problema muscular, visceral
o ambos. Existen diferentes formas de tratamiento
para este espasmo ya sea con terapia fisica y/o me-
dicamentos que fadliten la recuperacion del TONO
MUSCULAR normal de su piso pélvico.

¥ Trastornos de Piso Pélvico
» Urodinamia
Rehabilitacién de Piso Pélvico
» Dolor Pélvico
» Laser Ginecolégico: Tensado Vaginal,
Tratamiento de Atrofia Urogenital, VPH

» Cirugia de Incontinencia Urinaria y Prolapso

Genital

» Manejo No Quirdrgico de la Incontinencia y

Prolapso Genital (Pesarios)
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