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Resumen Presentamos el caso de una paciente mujer de 54 anos, diagnosticada de liquen
escleroso vulvar y tratada en Ginecologia mediante reseccion de liquen escleroso y posterior
reconstruccion del periné mediante colgajo.

Meses después, la paciente consulta por dolor perineal y vulvar tipo urente y espontaneo
con coitalgia y proctalgia. Diagnosticada de vestibulodinia provocada y con sospecha clinica
de neuroma vulvar pericicatricial por palpacion dolorosa de punto indurado, se decide iniciar
tratamiento farmacoldgico.

Tras el fracaso analgésico con tratamiento oral, infiltraciones locales con anestésico local
mas corticoides y radiofrecuencia del nervio pudendo, se decidié tratamiento compasivo con
infiltraciones locales de toxina botulinica en punto doloroso de introito vaginal izquierdo.

La toxina botulinica A (BOTOX ®), se emplea de forma compasiva para la disinergia esfinte-
riana anal, para la fisura anal cronica, la vestibulodinia provocada y el dolor pélvico por espasmo
muscular. Presenta principalmente 2 efectos: la relajacion de la fibra muscular y la analgesia,
que es propiedad especifica de la toxina.
© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Infiltration of botulinum toxin type A in a post-surgical vulvar neuroma

Abstract We present the case of a 54-year-old woman with a diagnosis of vulvar lichen sclero-
sus. She was treated by resection of the lichen sclerosus and subsequent flap reconstruction of
the perineum. Months later, the patient developed perineal and vulvar burning and spontaneous
pain with proctalgia and coitalgia. She was diagnosed with vestibulodynia with clinical suspicion
of painful vulvar neuroma in the scar tissue by palpation of the induration and we decided to
start pharmacological treatment.

* Autor para correspondencia.
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Oral analgesics followed by local anaesthetic infiltration plus steroid therapy and pudendal

nerve radiofrequency were unsuccessful. Therefore, local infiltration of botulinum toxin A

(BOTOX ®) into trigger point and introitus was administered as compassionate treatment.
Botulinum toxin type A, is used compassionately for anal sphincter dyssynergy, chronic anal

fissure, vestibulodynia and pelvic pain caused by muscle spasm. Its 2 main effects are relaxation

of muscle fibre, and analgesia that is specific to the toxin.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La vulvodinia es un sindrome caracterizado por dolor vul-
var crénico o urente de 3 meses de evolucion sin lesiones
visibles ni prurito. Su incidencia se estima en alrededor de
un 15% de la poblacion femenina. Podemos clasificarla en
generalizada o localizada segun afecte a clitoris, vestibulo
o hemivulva. A su vez, podemos subclasificarla en vulvodi-
nia provocada (ante cualquier estimulo fisico de contacto,
sexual o no sexual) o espontanea.

La vestibulodinia es la forma mas comlUn de vulvodi-
nia localizada y en numerosas ocasiones puede ser causada
por neuroma vulvar, aunque la etiologia de esta enferme-
dad esta en duda: se han desarrollado numerosas teorias
y puede tratarse de una entidad multifactorial (embrio-
logica, hormonal, infecciosa, inflamatoria, neuroldgica,
muscular. . .)"2.

Existen multiples opciones terapéuticas para la vulvo-
dinia en general, tales como educacion de la paciente;
instruccion en cuidado vulvar y adaptacion psicosexual; cui-
dado de la dieta; uso de anticonceptivos: rehabilitacion de
suelo pélvico con terapia fisica; farmacoterapia (antide-
presivos triciclicos, antiepilépticos, estrogenos); infiltracion
de corticoides y anestésicos locales o de toxina botulinica;
bloqueo de nervio pudendo o del ganglio impar; cirugia
mediante vestibulectomias®. ..

Presentamos un caso clinico de vestibulodinia provocada
secundaria a neuroma vulvar posquirdrgico y fibrosis perica-
tricial, tratado con éxito con toxina botulinica tipo A (BOTOX
®).

Caso clinico

Paciente mujer de 54 afos con antecedentes de hipotiroi-
dismo, prolapso de drganos pélvicos tratado con pesario, y
apendicectomizada. Diagnosticada de liquen escleroso vul-
var y tratada en Ginecologia mediante reseccion de liquen
escleroso desde introito a ano y posterior reconstruccion del
periné mediante colgajo de perforante de arteria pudenda
en 2 ocasiones por estenosis del introito vaginal que imposi-
bilitaba mantener relaciones sexuales y provocaba sangrado
con esfuerzos.

Tras la cirugia, la paciente consulto por molestias en zona
donante y desagrado por el aspecto estético, por lo que
se programo para nueva intervencion quirtrgica con nuevo
avance del colgajo, de manera multidisciplinar por parte de
Ginecologia y Cirugia Plastica.

Seis meses después, la paciente consulté por dolor peri-
neal y vulvar tipo urente y espontaneo con coitalgia y
proctalgia, sin asociar clinica urinaria. A la exploracion,
se evidencié vulvodinia provocada en vestibulo izquierdo.
Se inicié tratamiento con AINE y, posteriormente, se aso-
cié amitriptilina, pregabalina y duloxetina via oral. A los 15
dias de iniciar dicho tratamiento se evidencio discreta mejo-
ria en la exploracion, con persistencia de punto doloroso
e indurado en vulva. Se procedi6 a la infiltracion de dicho
punto con 2,5mg de bupivacaina 0,5% y 1 mg de betameta-
sona en 3 ocasiones, sin lograr control analgésico total, con
una puntuacion de 7/10 en la escala analdgica visual (EVA).

El mal control del dolor no permitia la cumplimentacion
del tratamiento dilatador vaginal, por lo que se remitio a la
paciente a la Unidad del Dolor. Diagnosticada de vestibulo-
dinia provocada y, con sospecha clinica de neuroma vulvar
pericicatricial por palpacion dolorosa de punto indurado, se
opto por realizar radiofrecuencia pulsada a 40 V durante 480
s sobre nervio pudendo izquierdo, que resulté inefectiva.

Dado el fracaso del tratamiento analgésico oral, de las
infiltraciones locales con anestésico local y corticoides y
de la radiofrecuencia del nervio pudendo, se decidi6 tra-
tamiento compasivo con infiltraciones locales de toxina
botulinica en punto doloroso de introito vaginal izquierdo.
Se infiltro en 3 ocasiones con 50 Ul de toxina botulinica tipo
A (Botox ®) en la zona hipotética de localizacion del neu-
roma y 30 Ul en la zona pericicatricial del introito, con un
intervalo entre ellas de 6 meses. El procedimiento se realizd
con aguja retrovulvar (sharp point) 50 x 38 mm (25G x 1 ¥2
in) bvi Visitec, en posicion de litotomia, infiltrando en las
posiciones 5 y 7 de las agujas de un reloj.

Tras el tratamiento, la paciente referia buen control del
dolor con EVA 2/10, con mejoria subjetiva de la dilatacion
vaginal que permitia cumplimentar de forma adecuada su
tratamiento ginecologico con un dilatador vaginal, aunque
persistia la imposibilidad de mantener relaciones sexuales.
Ante la mejoria del EVA, se decidi6 realizar infiltraciones
cada 4 meses utilizando la misma técnica. En la actuali-
dad, la paciente ha recibido 4 infiltraciones en su totalidad:
ha mejorado no solo el dolor sino también la dispareunia
asociada.

Discusion

Tras una cirugia de suelo pélvico, nos enfrentamos con cierta
frecuencia a complicaciones tales como la formacion de
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