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Explorar el abordaje rehabilitador en
pacientes con insuficiencia venosa
abdominopélvica (IVAP)

Derivacion a servicios de rehabilitacion

Opciones de tratamiento disponibles

Revisar evidencia clinica

Alsannan B, et al. Gynecol Obstet Invest. 2024
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Comunmente llamada Sd. Congestion pélvica

El flujo retrogrado a través de valvulas incompetentes
pueden causar varicosidades pélvicas y gonadales
tortuosas y congestionadas

Sindrome del cascanueces: anomalia vascular: se

comprime la V. renal izquierda a su paso entre la
union de la aorta y la A. mesentérica superior, debido
a un angulo muy cerrado entre ambas arterias.
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* Funcién complementaria al abordaje médico-quirurgico

 Abordaje de:
— Dolor pélvico crdonico asociado a Sd miofascial del SP de intensidad leve-moderado
— Sintomas funcionales en esfera intestinal (estrefiimiento) o sexual (dispareunia)

— Sintomas urinarios (urgencia +/- IU)
— Comorbilidas musculoesqueléticas

* Relevancia en casos sin indicacidn quirurgica o tras tratamiento intervencionista (ej. Post-
embolizacion)
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Limitada, con resultados prometedores en (
reporte de casos y estudios observacionales [

Pocos estudios de alta calidad especificos en [

IVAP.

El tratamiento rehabilitador parece ser util
en el control de sintomas cuando se integra L
en un enfoque multidisciplinar

¢Hay evidencia?
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Patient with CPP symptoms

l
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Megative workup for typical CPP causes ]

Suspension of PCS
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Medical/Surgical/Endovascular
Management

]

Fig. 2. Diagnostic algorithm for PCS.

Dai M, et al. Altern Ther Health Med. 2024

Bendek B, et al. Current Opinion in Obstetrics and Gynecology 2020

Gavrilov SG, et al. Curr Med Res Opin. 2018
Alsannan B, et al. Gynecol Obstet Invest. 2024
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[ Patient with CPP symptoms
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Fig. 2. Diagnostic algorithm for PCS.

Dai M, et al. Altern Ther Health Med. 2024

Bendek B, et al. Current Opinion in Obstetrics and Gynecology 2020

Gavrilov SG, et al. Curr Med Res Opin. 2018
Alsannan B, et al. Gynecol Obstet Invest. 2024
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Tratamiento

Terapia manual y
EMSP

Prendas de
compresion
clase Il

Efecto

Pantalon
corto
+

Medias
+/-
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¢Hay evidencia?

Tipo de estudio

Reporte de caso
? 29a. Dolor abdominal bajo y lumbosacro. Urgencia miccional.

Estudio prospectivo (n=74)

G1(n=48): SCPy DPC. Tto: pantaldn corto = 81% mejoria del dolor (6.4+1.6 a 1.2+0.7)
G2 (n=14): SCP y varices vulvares sin DPC. Tto con pantaldn corto +medias - Mejora en la

hemodinamica venosa
G3 (n=12): SCP y DPC. Tto con medias = Ningun efecto

Dai M, et al. Altern Ther Health Med. 2024
Bendek B, et al. Current Opinion in Obstetrics and Gynecology 2020
Gavrilov SG, et al. Curr Med Res Opin. 2018
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Abordaje

e Evaluacion clinica y funcional dirigida

* Diseno de un plan terapéutico individualizado Ji J

* Coordinacion con otros especialistas
(fisioterapia, Cx vascular, ginecologia, urologia,
psicologia...)
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e Evaluacion clinica y funcional dirigida

— Casos asintomaticos (hallazgo incidental en el estudio
por otros motivos)

Dai M, et al. Altern Ther Health Med. 2024
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e Evaluacion clinica y funcional dirigida

— Subjetivo = Dolor pélvico cronico o “pesadez” que
puede empeorar con los ciclos menstruales, después
de posturas prolongadas tanto es sedestacion como
en bipedestacion. Puede asociarse a dispareunia.

Dai M, et al. Altern Ther Health Med. 2024
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Figurc 1. Operation diagram of superficial pelvic floor | Figure 2. Operation diagram of intracavity muscles massage
muscles massage in pelvic floor myofascial manipulation in pelvic floor myofascial manipulation

* Evaluacion clinica y funcional dirigida e

W W ¥E

— Subjetivo = Dolor pélvico cronico o “pesadez” que
puede empeorar con los ciclos menstruales, después
de posturas prolongadas tanto es sedestacion como
en bipedestacion. Puede asociarse a dispareunia.

1 | o

A 'L "\ - 4
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Figure 3. Operation diagram of uterine conditioning on
patient’s right-side position

— Objetivo 2 hematuria macro o microscépica.
Sensibilidad a palpacion abdominopélvica (flanco
izquierdo). Sd. Miofascial en SP. Varices gonadales.
Hallazgos en pruebas complementarias

the right, and bilateral ischial nodules are basically of equal  the location where uterine mobility is limited. The therapist
height (see Figure 7(A)). gently stretches the restricted cervical opening on the

Dai M, et al. Altern Ther Health Med. 2024
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Dolor pélvico cronico con Sd miofascial asociado

and home management

Overactive Pain Trigger point
PEM management | treatment
Manual therapy X X X
Moist Heat X X X
Cold X X
Therapeutic Ultrasound X X X
Dry needling of trigger points X
Electrotherapeutics X X X
EMG Biofeedback X
Vaginal or rectal dilators X
Aerobic exercise and X
Therapeutic exercise of other
pelvic girdle muscles
Functional training in self-care X X X

(<% : Il Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona

Conservative therapy for overactive pelvic floor muscle (PFM). Beth Shelly. International Continence Society 2011
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Plan terapéutico

* Dolor pélvico cronico con Sd miofascial asociado

| Overactive

| PFM 5470 Management of pelvic floor dysfunction
Manual therapy X
.\]lill'ﬂ chl Y Summary of evidence
- - Myofascial treatment is effective.
Cold X Biofeedback im '
| | proves the outcome of myofascial therapy.
Therapeutic Ultrasound X
Dry needling of trigger points Recommendations
| . [ ’ Apply myofascial treatment as first-line treatment.
Electrotherapeutics X — = ——
' — = Offer biofeedback as therapy adjuvant to muscle exercises, in patients with anal pain due to
E\ IG B 1o0fee Libil k.‘]'f. \ an overactive pelvic floor.
Vaginal or rectal dilators X

Aerobic exercise and

Therapeutic exercise of other
| pelvic girdle muscles ,

Functional training in self-care X X X
| and home management

Conservative therapy for overactive pelvic floor muscle (PFM). Beth Shelly. International Continence Society 2011
EAU Guidelines on Chronic Pelvic Pain 2025
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* Dolor pélvico cronico con Sd miofascial asociado

— Educacion sanitaria
—_— Mod ificacioln de ha,bitos de Vida Figurc 1. Operation diagram of superficial pelvic floor | Figure 2. Operation diagram of intracavity muscles massage

musdes massage in pelvic floor myofascial manipulation in pelvic floor myofascial manipulation

o e - P - e 2
— Terapia manual y tto. miofascial : |
P Y S= N=
L e ] n‘ &r- ™

— Ejercicios de MSP +/- electroestimulacion (EEM)
— Coordinacién abdomino-diafragmatica-pélvica
— Biofeedback negativo (relajacion)

— Termoterapia y neuromodulacion con RF

— Tratamiento intervencionista: e el B

* Toxina botulinica (?)
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e Urgencia miccional con o sin incontinencua urinaria:
— Educacion sanitaria
— Modificacion de habitos de vida
— Reeducacion vesical
— No hay estudios que evaluen la Neuromodulacién del Nv. Tibial posterior (NMTP) o el tto farmacoldgico

e Alteraciones musculoesqueléticas asociadas:
— Ejercicio aerdbico y de resistencia (baja a moderada intensidad)
— Tratamiento postural
— Ejercicios de fortalecimiento y estiramiento de musculatura lumbosacra/piramidal
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 Hasta un 31.7% no experimentan mejoria tras la embolizacidon (no respondedores)

 Hasta un 18.2% pueden experimentar recaida sintomatica en un plazo de 4 a 12 meses

* Objetivos del tratamiento rehabilitador
— Disminuir la hipertonia del SP residual
— Restaurar la coordinacién entre diafragma, M. abdominal y pélvica
— Reeducar funciones miccional, defecatoria y/o sexual (si estan alteradas)
— Mejorar la movilidad y la postura pélvico-lumbosacra

— Favorecer la integracion corporal y la percepcidén somatica (especialmente en dolor crénico) = Evitar
kinesiofobia

Jaworucka-Kaczorowska A, et al. J Clin Med. 2025
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Fases del tratamiento

e Educacién postural A C Evaluacion del tono y fuerza de\ C Trabajo de control A
e Respiracion diafragmaticay la MSP (BFD) lumbopélvico.
mejora en propiocepcion e Terapia manual (tto miofascial + e Entrenamiento de resistenciay
e Ejercicios isométricos suaves de estiramientos) movilidad global.
core ® Reentrenamiento de la e Educacidn sobre actividad fisica
coordinacion muscular y prevencion de recaida
e Si trastorno funcional: Reeduc. e Enfoque biopsicosocial si DPC +
miccional y defecatoria sensibilizacion central
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 La IVAP debe contemplarse como diagndstico diferencial del paciente con DPC

 El abordaje debe ser multidisciplinar. Asimismo, visibilizar la IVAP y capacitar a los
profesionales puede mejorar el manejo de estos pacientes

* El tratamiento rehabilitador del suelo pélvico deberia incluirse en los algoritmos Dx-Tx,
seleccionando adecuadamente los casos que puedan beneficiarse de un abordaje especifico
(educacion sanitaria, terapia manual, EMSP, BFD, etc)

Jaworucka-Kaczorowska A, et al. J Clin Med. 2025
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Muchas gracias por vuestra atencion! (Q)

rssalinas@clinic.cat
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