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Prostatitis xantogranulomatosa: Unidadde Do
el origen de un dolor pélvico
cronico de dificil manejo

Orianna Karolina Benavides Castaneda, Maria Luz Padilla del Rey, Miguel Sanchez Nicolas, Alejandro Alcazar
Urrea, Maria Cases Sanchez, Nuria Dom I.-I'IHLIE_".'-'T Serrano, Juan Francisco Mulero Cervantes

El dolor pélvico cronico es aquel percibido en estructuras relacionadas con la pelvis, se asocia a
consecuencias cognitivas, conductuales, sexuales y emocionales negativas, asi como con sintomas
que sugieren disfuncion segun el origen y drgano afectado

Prostatitis xantogranulomatosa: reemplazo del tejido prostitico normal por nédulos
formados por histiocitos con infiltracion grasa, como reaccion a un estimulo inflamatorio crénico
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HTA, DM2, DLP lumbar, pélvica y perineal, alodinia,
Cardiopatia isquémica cronica interrupcion del sueno.

Prostatitis xantogranulomatosa 2. Calambres en MMII, incontinencia
RTU (3 veces) y urinaria, eyaculacion dolorosa
Reseccion de lipoma anal

“Esto no es vida”

EQ-5D: 0.0806 - Lattinen: 19/20 ]

Farmacos para patologia base +
AINES + Neuromoduladores +
Fentanilo (parches) + Opioides

ABORDAJE DEL DOLOR

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: OPIOIDES

Trastorno adaptativo y del comportamiento secundario a
abuso de opioides. Intento de autolisis con metadona

NEUROESTIMULACION DE RAICES SACRAS
Implante de electrodo a nivel de S3

'RADIOFRECUENCIA BIPOLAR GANGLIO IMPAR
RFP (45V — 6min) + infiltracion de 20mg de triamcinolona
_en 6ml de volumen de levobupivacaina 0.25%

RADIOFRECUENCIA DE NERVIOS PUDENDOS
RFP (45V — 6min) + infiltracion perineural de 6ml de
~ levobupivacaina 0.125% + 6mg de betametasona

PERFUSION DE KETAMINA

Ketamina + Sulfato de Magnesio + Midazolam IV durante
7 dias consecutivos cada 3-4 meses
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NEUROESTIMULACION “BIDIRECCIONAL”

Raices sacras: implante de electrodo epidural via
retrograda, nivel linea media de S3

Cordones posteriores medulares: implante de electrodo
CONCLUSIONES ___epidural via anterdgrada, nivel platillo inferior de T10
* La colocacion de electrodos de neuroestimulacion en dos
lugares diferentes amplifico el alcance de esta terapia EQ-5D: 1 - Lattinen: 2/20 }

« Abordaje precoz, minimizar la posibilidad de cronificacion “Estoy como nuevo, he vuelto a nacer”
* Manejo multimodal e individualizado
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