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Introduccion

Las algias pelviperineales constituyen un conjunto de sindromes dolorosos localizados en la
regidn pélvica, perineal y genital, cuya etiologia es multifactorial y en muchos casos
compleja. Se trata de cuadros con un impacto significativo en la calidad de vida, pues afectan
funciones tan basicas como la miccion, la defecacion, la funcién sexual y la postura. Desde la
fisioterapia, su abordaje requiere integrar la anatomia del suelo pélvico, la neurofisiologia
del dolor y las estrategias de intervencién basadas en evidencia.

Clasificacidon de las algias pelviperineales

El dolor pelviperineal puede clasificarse en funcién de su origen y caracteristicas clinicas:
- Dolor urolégico: asociado a cistitis intersticial, sindrome de vejiga dolorosa, prostatitis
cronica.

- Dolor ginecolégico: endometriosis, dismenorrea, vulvodinia.

- Dolor rectal y anorrectal: proctalgia fugaz, sindrome del elevador del ano, fisuras.

- Dolor neuropatico: neuralgia del nervio pudendo, compresiones nerviosas
postquirurgicas.

- Dolor musculoesquelético: miofascial del suelo pélvico, disfunciones sacroiliacas o
lumbares.

Bases neuroanatdmicas del dolor pélvico

La complejidad del dolor pelviperineal radica en la densa red de inervacién procedente del
plexo sacro y ramas del nervio pudendo, hipogastrico y esplacnicos pélvicos. Estas fibras
transmiten informacion sensitiva, autonémica y motora, lo que explica la frecuente
coexistencia de sintomas viscerales, neuroldgicos y musculoesqueléticos. La sensibilizacion
periférica y central juegan un papel esencial en la cronificacion del dolor.

Factores desencadenantes y perpetuadores

El dolor pelviperineal no responde Uinicamente a una lesidn estructural, sino que suele
mantenerse por factores perpetuadores como el aumento del tono muscular del suelo
pélvico, las alteraciones posturales, las cicatrices quirtrgicas, la inflamacién crénica o la
alteracidn en el control motor. En mujeres, el embarazo y el parto pueden generar
disfunciones residuales, mientras que en hombres destacan las secuelas de cirugias
prostaticas o uroldgicas.



Abordaje fisioterapéutico

El tratamiento fisioterapéutico de las algias pelviperineales debe ser multimodal e
individualizado:

- Técnicas manuales: liberacion miofascial, masaje perineal, terapia manual pélvica.

- Ejercicio terapéutico: reeducacion del suelo pélvico, trabajo de control motor,
estiramientos.

- Biofeedback y electroterapia: para control de la activacién y normalizacién del tono
muscular.

- Neuromodulacién no invasiva: TENS, estimulacion del tibial posterior, aplicadas a dolor
cronico.

- Educacion terapéutica: explicar al paciente el rol del sistema nervioso central en la
cronificacion.

Perspectiva de investigacion actual

La investigacion actual enfatiza el modelo biopsicosocial en el dolor pelviperineal, donde el
estrés, la ansiedad y las experiencias traumaticas contribuyen a la sensibilizacién central.
Nuevos enfoques exploran la resonancia magnética funcional para mapear areas cerebrales
activadas en dolor pélvico, asi como el uso de ecografia y elastografia para cuantificar la
rigidez muscular del suelo pélvico. La fisioterapia se esta posicionando como parte central
del manejo interdisciplinar, complementando a ginecélogos, urélogos y especialistas en
dolor.

Implicaciones clinicas en fisioterapia

El fisioterapeuta debe reconocer las algias pelviperineales no solo como un problema local,
sino como una manifestacién compleja de alteraciones musculoesqueléticas, viscerales y
psiconeurolégicas. La integracion del abordaje manual con técnicas de control motor, junto
al acompafiamiento educativo y psicosocial, son claves para reducir la intensidad del dolor y
mejorar la funcionalidad del paciente. La evaluacion periddica mediante escalas de dolor,
calidad de vida y funcién del suelo pélvico permite ajustar la intervencién de forma
progresiva.



