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Resumen

El conocimiento sobre la fisiopatologia del dolor y la laparoscopia neurofuncional han
permitido una vision integral del paciente adquiriendo mayor relevancia la historia clinica, el
examen fisico, el examen neuropelveoldgico y la consideracion de los distintos disparadores de
dolor. En este trabajo abordaremos las pacientes que presentaron dolor pelviano crénico por
endometriosis profunda asociada a disfuncibn motora por afectacion del nervio ciatico y su
posterior tratamiento por via laparoscopica. Objetivos: Evaluar la mejoria del dolor a través de la
escala analoga visual (VAS) luego del tratamiento laparoscépico de descompresion del nervio
ciatico en cirugias de dolor pelviano asociado a endometriosis profunda, la disfuncibn motora
asociada, y presentar técnica quirargica. Materiales y métodos: Estudio prospectivo
cuasiexperimental sobre 11 pacientes asistidas e intervenidas en las Secciones de Endoscopia
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Ginecoldgica del Hospital Naval y del Sanatorio de la Trinidad Mitre en el periodo comprendido
entre enero de 2019 y julio de 2022. Resultados: ElI VAS previo fue >8 en el 100% de las
pacientes, mientras que el VAS posterior para dolor pelviano crénico promedio fue de 2.8 a los 6
meses de seguimiento y 3.6 a los 12 meses. Todas las pacientes mejoraron luego de la cirugia
para la descompresion del nervio ciatico con un 45% dolor leve (<3) 5p, 54% dolor moderado (4-
7) 6p y 0% dolor severo (>8). Conclusion: La cirugia para la descompresion del nervio ciatico, con
técnica de Neuronavegacion Laparoscopica (LANN), ha reducido significativamente el dolor y la

disfuncion motora en nuestra poblacion.
Abstract

Knowledge about the pathophysiology of pain and neurofunctional laparoscopy have
allowed a comprehensive view of the patient, with clinical history, physical examination,
neuropelveological examination and consideration of the different triggers of pain becoming more
relevant. In this work we will address the patients who presented chronic pelvic pain caused by
deep endometriosis associated with motor dysfunction due to sciatic nerve involvement and their
subsequent laparoscopic treatment. Objective: Evaluate pain improvement through the visual
analog scale (VAS) after laparoscopic sciatic nerve decompression treatment in surgeries for
pelvic pain associated with deep endometriosis, associated motor dysfunction and present the
surgical technique. Material and method: Quasi-experimental prospective study on 11 patients
assisted and intervened in the Gynecological Endoscopy Sections of the Hospital Naval and
Sanatorio de la Trinidad Mitre in the period between January 2019 and July 2022. Results: The
previous VAS was >8 in 100% of the patients, while the average posterior VAS for chronic pelvic
pain was 2.8 at 6 months of follow-up and 3.6 at 12 months. All patients improved after sciatic
nerve decompression surgery with 45% mild pain (<3) 5p, 54% moderate pain (4-7) 6p, and 0%
severe pain (>8). Conclusion: Surgery for decompression of the sciatic nerve, with the
Laparoscopic Neuronavigation Technique (LANN), has significantly reduced pain and motor

dysfunction in our population.
Palabras clave: endometriosis profunda - nervio ciatico — descompresién laparoscopica.
Keywords: deep endometriosis - sciatic nerve - laparoscopic decompression.
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1.- INTRODUCCION

El avance en el conocimiento sobre la fisiopatologia del dolor y la laparoscopia
neurofuncional han permitido una visidon integral del paciente adquiriendo mayor relevancia la
historia clinica, el examen fisico, el examen neuropelveoldgico y la consideracion de los distintos
disparadores de dolor, entendiendo que no existe una Unica causa de dolor pelviano, sino que

coexisten varias causas.!

Es asi como a pesar de realizar una adecuada cirugia conservadora en endometriosis
profunda con un 70-80% de disminucion sustancial del dolor, al término de 1 afio de seguimiento
el 50% de las mujeres necesitaban analgésicos o tratamientos hormonales. La recurrencia del
dolor varia entre un 20-40%, con necesidad de una nueva cirugia en un 25% de los casos.? El
resultado a mediano plazo de la histerectomia para el dolor asociado a la endometriosis es
bastante satisfactorio; sin embargo, la probabilidad de persistencia del dolor es del 15% vy el
riesgo de que el dolor empeore del 3-5%, con un riesgo seis veces mayor de cirugia adicional en

pacientes con preservacion ovarica en comparacion con la extirpacion ovarica.34567

Es probable que tratar s6lo un componente de los generadores de dolor, como la
endometriosis o la presencia de adherencias no sea suficiente y que necesitemos un tratamiento
integral con un enfoque neuropelveoldgico y cirugias dirigidas a las causas, con un objetivo final
de identificar y tratar cada generador de dolor.” 82

El conocimiento de la afectacion de la endometriosis en los nervios pélvicos ha aumentado
en los ultimos afios y aunque el compromiso del ciatico no es muy comun debe incluirse en el
enfoque diagndstico del dolor pélvico, mas alun en pacientes jovenes en quienes se ha constatado

indemnidad de la medula espinal y se ha excluido causas ortopédicas.®1°

La endometriosis cidtica se puede tratar mediante reseccion quirdrgica. El abordaje
quirargico se debe realizar con técnica de Neuronavegacion Laparoscépica (LANN), para acceder
a la porcion retroperitoneal del plexo lumbosacro de una manera segura, minimamente invasiva y

objetiva.1112.13

En este trabajo abordaremos las pacientes que presentaron disfuncién motora por dolor en
endometriosis profunda asociada a afectacion del nervio ciatico y su posterior tratamiento

laparoscopico.
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2.- OBJETIVOS

Evaluar la mejoria del dolor a través de la escala andloga visual (VAS) luego del
tratamiento laparoscopico de descompresion del nervio ciatico en cirugias de dolor pelviano
asociado a endometriosis profunda. Evaluar la disfuncibn motora asociada. Presentar la técnica

quirdrgica de descompresion del nervio ciatico y sus resultados terapéuticos.

3.- MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo cuasiexperimental sobre 11 pacientes asistidas e intervenidas en las
Secciones de Endoscopia Ginecolégica del Hospital Naval Dr. Pedro Mallo y Sanatorio de la
Trinidad Mitre, Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, en el periodo comprendido entre enero de
2019 y julio de 2022.

Para la evaluacion inicial del dolor se utilizé la escala visual analdgica (VAS) considerando

Dolor leve <3, dolor moderado entre 4 y 7 y dolor severo 28.

Todas las laparoscopias fueron realizadas por el mismo cirujano y se utilizé6 una torre de
alta definicion full HD Storz modelo Image 1 Pure con instrumental de la misma marca. Se

utilizaron dos tipos de energia: pinza bipolar con rotacion y ultrasonido con bisturi arménico.

Se utilizaron 4 vias, con la siguiente disposicién: umbilical, hipogastrio y ambas fosas
iliacas, con la paciente en posicién de Trendelemburg extremo, a 45°.

3.1.- Criterios deinclusion

Pacientes premenopausicas con diagnéstico de dolor pelviano crénico por endometriosis
profunda, operadas previamente o no, con terapias previas fallidas o no, asociado a dolor de tipo
neuropatico con sospecha de atrapamiento nervioso del nervio ciatico mas disfuncién motora. A
todas las pacientes se les realizd Historia clinica de la Sociedad Argentina de Endometriosis
(SAE) (Anexo 1) (pacientes del 2019-2022), examen fisico neuropelveoldgico completo con
evaluacion de region de inervacion del nervio ciatico, ecografia transvaginal, RMN de pelvis con
gadolinio. Laparoscopia para el tratamiento completo de la endometriosis y descompresion del

nervio ciatico.
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3.2.- Técnica quirurgica

Primeramente, se realiz6 el abordaje del nervio ciatico afectado y su descompresién en
todo el trayecto hasta la salida de la pelvis, y posteriormente la cirugia de endometriosis
conservadora o radical de acuerdo a la sistematica de nuestro Centro. Se describen a

continuacion:

3.2.1.- Descompresién de nervio ciatico (ver anexo)

Acceso al retroperitoneo sobre la cara medial del mdsculo psoas.

Identificacion de nervio genitofemoral y tendon del psoas (sus ubicaciones pueden variar

por fibrosis).
Identificacion y separacion de vasos iliacos y uréter.

Liberacion del fasciculo muscular del psoas (de acuerdo a la fibrosis y a la presencia de
vasos anomalos es conveniente llegar a visualizar la insercion del fasciculo iliaco sobre el hueso

de mismo).
Acceso profundo a la fosa iliolumbar e identificacion de nervio obturador.
Liberacion de nervio obturador en todo su trayecto.

Identificacion y descompresion de nervio ciético, desde la convergencia de las ramas hasta

su salida por escotadura ciatica mayor, por debajo del nervio obturador.

3.2.2.- Cirugia de endometriosis

Acceso al retroperitoneo lado izquierdo.

Identificacion y aislamiento de ligamento infundibulopelvico (coagulacion y seccion en

cirugia radical).
Identificacion de uréter y ureterolisis hasta entrada en parametrio.

Acceso a fosa pararrectal, identificacion y liberacion de nervio hipogastrico hasta la

liberacion de sus ramas, eventual neurolisis.

Liberacion anexial: cirugia ovarica y/o tubaria. Pexia ovarica a pared abdominal.

Revista Medicina Académica. Ciencia. Docencia. Investigacién
Vol 1 (2), Diciembre 2023 ISSN 2953-5832 - Licencia: CC BY
Pag. 11



Alejandro Martin Gonzalez. Disfuncién motora por dolor en endometriosis profunda asociada a afectacién de nervio
ciatico: tratamiento laparoscépico. p. 7-19

Acceso a tabique rectovaginal.

Igual cirugia del lado derecho.

Tratamiento de tabique rectovaginal y/o torus.

Histerectomia en cirugia radical.

Cirugia rectal: shaving o reseccioén discoidea o reseccién segmentaria.
3.3.- Variables

Se analizaron distintas variables prequirdrgicas, hallazgos intraoperatorios y resultados

postoperatorios.

3.3.1.- Variables prequirlrgicas:

Edad.
Antecedentes quirdrgicos.

Evaluacion de dolor pelviano cronico: score de escala visual analogica del dolor (VAS

previo).
Presencia de dolor en territorio de nervio ciatico (si / no).
Evaluacion de disfuncion motora de la paciente.
Otros sintomas de dolor y/o compresion (dismenorrea, dispareunia, disquecia, etc).

3.3.2.- Hallazgos intraoperatorios:

Hallazgo inicial.

Presencia de endometriosis.

Estado del nervio ciético.

Realizacion de histerectomia asociada.
Cirugia asociada.

Tiempo quirargico promedio.
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3.3.3.- Variables postoperatorias:

Complicaciones postoperatorias.

Seguimiento-Pérdida de seguimiento.

Score de Escala visual analégica del dolor (VAS postoperatorio a 6 meses y al afo).
Anatomia patoldgica.

Se procesaron y analizaron las distintas variables con un seguimiento minimo de 6 mesesy

un maximo de 12, sin pérdidas de seguimiento.

Se evalué disfuncién motora por dolor considerando: leve (imposibilidad de realizar tareas
de esfuerzo fisico como correr, saltar o realizar actividad fisica), moderada (imposibilidad de
completar tareas cotidianas domésticas o en trabajo) o severa (imposibilidad de caminar o realizar

traslado de mas de 50 metros).

También se evalud curacién, mejoramiento mayor o menor al 50% y persistencia del dolor
neuropético o tratamiento fallido. Se considerd curacion a la presencia de un VAS postoperatorio
de 0-1, mejoramiento a todo descenso en la escala VAS considerando que puede ser mayor o

menor al 50% y sin cambios o resultado fallido a la persistencia de un VAS de 8 a 10.
4.- RESULTADOS

Se incluyeron 11 pacientes todas operadas por laparoscopia, sin necesidad de conversiéon
a laparotomia. La edad media fue de 37 afios (31 - 43a). Todas las pacientes fueron
premenopausicas, se encontraban bajo diferentes tratamientos hormonales. EI 54% (6p)
presentaba al menos una intervencién gineco-obstétrica y/o abdominal. EI 46% (5p) restante no
presentaban ningun antecedente quirdargico. El dolor neuropético en la region del ciético se
present6 en todas las pacientes (100%), luego dismenorrea (91%) y dispareunia (72%) fueron los
sintomas mas frecuentes. Todas las pacientes presentaron limitaciones en la funciébn motora:
Leve 45% (5p), Moderada 36% (4p), Severa 18% (2p).
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El score VAS previo para evaluar dolor pelviano crénico fue > 8 en el 100% de los casos
correspondiendo a dolor severo (VAS 10, 27% (3p), VAS 9, 45%% (5p), VAS 8, 27%% (3p))

VAS Previo

EVAS10 mVAS9 mVASS8

27% 27%

L46%

Hallazgos intraoperatorios:

Hallazgo inicial

Bloqueo pelviano 46% (5p)
Fibrosis 36% (4p)
Endometriosis ovarica 28% (3p)
Pelvis normal 18% (2p)
Estado del nervio ciatico

Sin Patologia visible 18% (2p)
Fibrosis 36% (4p)
Vasos andmalos y varicosos 64% (7p)
Realizacion de Histerectomia asociada 9% (1p)
Cirugia asociada:

Cirugia intestinal 18% (2p)
Histerectomia 9% (1p)
Quistectomia 28% (3p)
Complicaciones intraoperatorias: No se observaron
Tiempo quirdrgico promedio: 128 min (100 — 300 min)
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En todas las pacientes se pudo completar la sistematica programada por laparoscopia:
descompresion del nervio ciatico afectado y cirugia de endometriosis. No se presentaron

complicaciones postoperatorias.

Por ultimo, el resultado principal a analizar, que es el VAS previo y posterior a la

intervencion quirdrgica para la descompresion del nervio ciatico mostré los siguientes resultados:

El VAS previo fue >8 en el 100% de las pacientes, mientras que el VAS posterior para dolor
pelviano crénico promedio fue de 2.8 a los 6 meses de seguimiento y 3.6 a los 12 meses.

Todas las pacientes mejoraron luego de la cirugia para la descompresiéon del nervio ciatico
con un 45% dolor leve (<3) 5p, 54% dolor moderado (4-7) 6p y 0% dolor severo (>8).

Sobre la disfuncion motora el 91% presentd una mejoria en la funcionalidad motora
asociada a mejoria del dolor. S6lo una paciente con disfuncién motora leve no presenté mejorias
a los 12 meses posteriores a la intervencion. Todas las pacientes que presentaron disfuncién
severa o0 moderada (6p) presentaron mejoria de su cuadro recuperando la funcionalidad motora o
presentando disfuncion leve luego del afio de la intervencion. Las 4 pacientes restantes con

disfuncion motora leve recuperaron la funcionalidad por completo en el tiempo estimado.

De acuerdo con los criterios de curacion, mejoria o sin cambios se observo:

18% curacion (VAS 0-1) 2p
VAS Post quirdrgico
73% mejoria 8p mVASO-1 mVAS3-8 =VAS9-10
55% mejoria >50% (10 - 2) 6p
18%mejoria <50% (10-6) 2p

9% sin cambios (VAS 10-8) 1p

5.- DISCUSION

La cirugia de descompresion neuro-vascular somatica, muscular y/o ligamentaria por dolor

pelviano neuropatico severo puede realizarse por via laparoscépica, con una baja tasa de
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complicaciones intraoperatorias (3.5%) y postoperatorias (10.7%), sin necesidad de conversion a
laparotomia. Sin embargo, es mandatario el entrenamiento y la acreditacion en cirugia
laparoscopica de alta complejidad y la disponibilidad de camaras de alta definicion HD y sistemas
avanzados de control de hemostasia, corte y coagulacion.

El dolor pelviano neuropético se presenta con mayor frecuencia en pacientes
premenopausicas, con un promedio de edad de 35 afios, probablemente relacionado con la
mayor actividad hormonal con mayor grado de inflamacién, congestion pelviana y tratamientos

hormonales.

Mas de la mitad las pacientes tenian algun antecedente de cirugias gineco-obstétricas y
abdominales que pueden favorecer lesiones traumaticas neuropaticas y/o generacion de fibrosis
posquirdrgica. En las pacientes con antecedente de endometriosis, lo mas frecuente es la cirugia
anterior incompleta con persistencia del dolor. Asi es como los hallazgos laparoscépicos iniciales

mas frecuentes fueron bloqueo pelviano 46%, fibrosis 36% y endometriosis ovarica 28%.

El dolor pelviano neuropatico se caracteriza fundamentalmente por la presencia de cirugias
y tratamientos médicos fallidos, con pacientes que durante afios buscan soluciones, cambiando
de profesionales de distintas especialidades para tratar su dolor, con una mediana del tiempo de

evolucién de 3 afios, con un maximo que alcanzaba los 15 afios.

La presencia y distribucion de los sintomas es variada: el dolor neuropético en la region del

ciatico (100%), la dismenorrea (91%) y la dispareunia (72%) fueron los sintomas mas frecuentes.

El tiempo quirargico promedio fue de 128 min, el cual no excede la duracion de otros
procedimientos de alta complejidad, aunque son cirugias que exigen altos niveles de
concentracion para trabajar en espacios reducidos, con poco margen para realizar movimientos y

maniobras, y estructuras nobles muy cercanas.

Las causas de atrapamiento encontradas fueron vasos anémalos y varicosos 64% y fibrosis
36%.

En todas las pacientes se pudo acceder al nervio ciatico y realizar su descompresion con
resultados favorables. De un VAS previo promedio >8 a un VAS postoperatorio promedio de 2.8.
Todas las pacientes mejoraron luego de la cirugia con un 18% de curacion, un 73% de mejoria 'y

un 9% sin cambios, sin ningun caso de empeoramiento del dolor luego del tratamiento quirdrgico.
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6.- CONCLUSION

No hay lugar a duda que la cirugia laparoscopica para la descompresion del nervio ciético
es efectiva para el tratamiento de la disfuncibn motora asociada a la endometriosis con dolor
pelviano, y ha impactado positivamente en la vida de nuestras pacientes. Aun asi, se requieren
mayores estudios prospectivos y con disefios mas estrictos para poder sistematizar esta
estrategia quirargica.

Asi mismo no es menor mencionar que este tipo de cirugias solo debe reservarse para
cirujanos experimentados en cirugia pélvica retroperitoneal laparoscopica, debido a la

complejidad de la técnica quirargica descripta.

Tratar el dolor con amenorrea inducida por medicamentos es legitimo, pero tan pronto
como aparecen los trastornos de la marcha, la falta de indicacion del tratamiento quirdrgico es
inaceptable e incluso negligente porque expone a la paciente a un dafio neurogénico irreversible

adicional.
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8.- ANEXO

A continuacién, se presentan imagenes de un caso en el cual el nervio ciatico se

encontraba comprimido por vasos anémalos.

Identificacion y separacion de uréter

Espacio pararrectal izquierdo. 2) Vasos iliacos.
1) Ureter izquierdo. 3) Musculo psoas

Identificacion y.ai
nervio obturador

Vasos iliacos medializados. En azul: Nervio

En profundidad encontramos el nervio ciatico
obturador.

comprimido por vasos anémalos.

Se realiza coagulacién y seccién de varices. Se visualiza nervio ciatico sin vasos anémalos,
libre en su trayecto.
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