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El dolor pélvico crónico (DPC) es aquella experiencia sensitiva, subje-
tiva o emocional, desagradable, que se localiza a nivel del abdomen 
inferior, pelvis, región lumbosacra o cadera, que persiste por más 
de seis meses y se presenta en forma continua o intermitente, en la 
mujer, no necesariamente asociada al ciclo menstrual(1).

La prevalencia del DPC es desconocida, pero algunos estudios lo en-
cuentran entre 12% y 33%(2). Se describe que de 10 a 15% de las con-
sultas ginecológicas y una de cada dos laparoscopias ginecológicas 
se deben a DPC(3).

Las causas de este problema pueden ser tan diversas como endo-
metriosis, adherencias pélvicas, salpingooforitis, congestión pélvica, 
neoplasias, enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), podría tener ori-
gen gastrointestinal, ser de causa urológica, neurológica, musculo 
esquelética o psicológica.

Por estas razones debe de ser abordada en forma multidisciplinaria 
y debería contar en el grupo con una unidad de dolor.
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