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INTRODUCCION

El dolor en la region del coccix o coccigodinia es una patologia poco frecuente cuya incidencia no
esta bien establecida, con mayor prevalencia en mujeres de entre 30 y 50 afios. La etiologia
principal es traumatica, como resultado de una caida sobre los gluteos o microtraumatismos
repetitivos. Produce importante afectacion en la calidad de vida con limitacion de |a calidad de vida.

CUADRO CLINICO

* Dolor de 6 meses de evolucion a nivel de coxis. No lo
relaciona con aumento de tiempo en sedestacion. Refiere
que el dolor empieza al pasar de sedestacion a
bipedestacion. Dolor con las relaciones sexuales en zona
del coxis.

* Tratamientos previos: Etoricoxib 90mg/24h y Tapentadol
75mg/24h sin mejoria.

* Se realizan técnicas de manipulacion de coxis vy
electroterapia mediante TEC + US, con mejoria del dolor
constante, pero persiste en sedestacion y bipedestacion.

* En la revision cuenta dolor de caracteristicas neuropaticas,
reflejado en diversas escalas como DN-4: 8; LANSS 18; EVA
8

* Se propone parche de capsaicina topica al 8%, que no
resulta efectivo.

* Dada la persistencia del dolor, se propone bloqueo de
nervios coccigeos con 2cc de betametasona + 3cc de
bupivacaina al 0,25%.

* Disminucion del dolor durante 3 semanas, por lo que se
propone RFP de ambos nervios coccigeos durante 90
segundos respectivamente.

* Reevaluacién del procedimiento con mejoria clinica,
practicamente desaparicion del dolor que permite hacer
vida normal, obteniendo una puntuacion de DN-4: 2;
LANSS 8; EVA 2

CONCLUSIONES

La coccigodinia produce dolor cronico que afecta a la
vida diaria de los pacientes que la padecen.

* El tratamiento conservador presenta buenos resultados,
cuando éste no es eficaz, la radiofrecuencia de los
nervios coccigeos ha demostrado resultados
satisfactorios en pacientes con coccigodinia cronica
refractaria, sin necesidad de llegar a un tratamiento
quirurgico.
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