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“Coïssor, cremor, picor, punxades,
un dolor intens insuportable a la
vulva. Així defineixen les pacients
el dolor de la vulvodínia. Pot ser
continu, a totes hores, o en mo-
ments puntuals, asseguda o dreta,
en contacte amb les calces, l’ús de
pantalons, durant les relacions se-
xuals o ficant-se un tampó. El dolor
és incapacitant, amb un impacte
psicològic, sexual i social. Les limita
a l’hora de fer vida normal. És una
malaltia desconeguda per les dones
però també per molts facultatius i
professionals sanitaris. A la primà-
ria, a urgències, a ginecologia. Això
fa que les pacients visquin un pele-
grinatge de metge en metge bus-
cant una resposta, sovint recorrent
a la sanitat privada, amb el desgast
econòmic que els suposa. Saber què
els passa pot tardar anys. Això pro-
voca que el dolor sigui persistent i
que un cop arriba el diagnòstic ja si-
gui molt difícil de superar perquè ja
tenen afectada la sensibilització
central, és a dir, el cervell envia un
missatge erroni de dolor quan la
causa, el factor que provocava el do-
lor, ja no existeix. Hi ha una hiper-
sensibilització. De fet, una explora-
ció que confirma el diagnòstic és la
prova del cotó, és a dir, passar un
bastonet de cotó a diferents zones
de la vulva que desencadena el do-
lor intens, la cremor i coïssor des-
crita abans. És una patologia multi-
factorial i, per tant, necessita un
abordatge multidisciplinari. No hi
ha una única causa i tampoc un
únic tractament. Poden tenir vul-
vodínia, però també tenir associada
–com a conseqüència o causa– una
fibromiàlgia, liquen esclerós (una
malaltia autoimmune inflamatòria
crònica de la pell vulvar), candidia-
si, intestí irritable, infecció crònica,
cistitis intersticial, traumes per
abusos infantils, atrapament del
nervi pudend, estrès, ansietat, de-
pressió o síndrome miofascial del
sòl pelvià. Per això per tractar les
pacients hi poden intervenir, se-
gons els casos, ginecòlegs, psiquia-
tres, psicòlegs, anestesistes, der-
matòlegs, fisioterapeutes, metges
rehabilitadors, uròlegs, digestòlegs,
coloproctòlegs... “Són casos molt
complicats” i per això són pocs els
metges especialistes, explica el doc-
tor Oriol Porta, ginecòleg de Mútua
de Terrassa i impulsor d’una de les
poques unitats multidisciplinàries
que hi ha a Catalunya per tractar el
dolor pelvià crònic, en què s’inclou
la vulvodínia, amb altres disfun-
cions també silenciades i invisibles

com l’endometriosi, el dolor en les
relacions sexuals o la incontinència
fecal, entre altres síndromes i pato-
logies que s’ubiquen en el sòl pelvià,
una zona que inclou els òrgans ge-
nitals, molts nervis i musculatura.
Una zona de la qual costa parlar-ne
encara i amb un gran desconeixe-
ment per part de la població.

“Sobre la vulvodínia hi ha poca
recerca, fins i tot a nivell interna-
cional. I falta perspectiva de gène-
re”, explica Porta sobre la mirada
androcèntrica de la medicina, tant
pel que fa a la recerca com en dia-
gnòstics i atenció sanitària. A Cata-
lunya no hi ha estudis i a l’Estat no-
més un parla que un 13% de dones
pateixen vulvodínia en algun mo-
ment de la seva vida. No és una ma-
laltia minoritària i a les consultes
no arriben tots els casos que exis-
teixen. “Està lligat al tipus de medi-
cina que portem de fa molts anys,
en què ens han dit que la regla fa
mal però és normal, que les rela-
cions sexuals fan mal perquè també
és normal. No, el dolor no és normal
i tota font de dolor s’ha d’estudiar”,

denuncia la doctora Lara Quintas,
ginecòloga de l’Hospital Clínic i
també experta en vulvodínia i sòl
pelvià, que recorda que quan el do-
lor de regla es va començar a estu-
diar es va descobrir l’endometriosi,
una causa de dolor molt important.

Sense causa orgànica
I és que en les patologies, síndro-
mes i disfuncions del sòl pelvià, en-
tre les quals hi ha la vulvodínia, “hi
ha molt de tabú social i molta in-
comprensió”. “No és el mateix dir
que tens mal de cap –que tothom
ho entén– a dir que tens mal a la
vulva i, per tant, no puc seure, no
puc anar a sopar, no em puc posar
texans”, explica Quintas. “Tinc pa-
cients que venen sense calces en
ple hivern perquè no toleren aquest
contacte, els provoca molt de do-
lor”, hi afegeix. Tant Porta com
Quintas coincideixen que moltes de
les seves pacients els diuen que pre-
feririen tenir un càncer perquè així
tothom les entendria. I és que se
senten qüestionades, jutjades i des-
esperades, sobretot perquè durant
el pelegrinatge mèdic que han fet
fins que han trobat algú que se les
ha escoltat i ha posat nom al seu do-
lor, han hagut de sentir que potser
el problema era psicològic, que es-

taven exagerant i que no tenien res.
La vulvodínia s’acaba identificant
quan es descarten altres diagnòs-
tics. No hi ha cap causa orgànica
que es pugui objectivar, només els
símptomes subjectius que la pa-
cient explica i el dolor passa de ser
un símptoma a ser una malaltia. El
problema és que l’aspecte extern de
la vulva és normal i un cop les anàli-
sis per possibles infeccions de
transmissió sexual, candidiasi, der-
matitis, herpes o fins i tot càncer
surten negatius, molts ginecòlegs o
altres facultatius consultats els aca-
ben dient que no tenen res o do-
nant-los alguna crema per calmar
la coïssor i la cremor que senten.

Cremes i òvuls
“Vaig anar a visitar-me a gairebé
una dotzena de centres ginecolò-
gics”, explica la Mercè, que va co-
mençar a tenir un dolor molt intens
a començaments del 2021 quan te-
nia 50 anys arran del drenatge
d’una lesió vulvar benigna sense an-
estèsia.. Cada cop que visitava un
ginecòleg li feien les mateixes anàli-
sis i sortia amb una crema i uns
òvuls diferents. Unes cremes i òvuls
que en lloc de calmar la zona, l’aca-
ben irritant i inflamant encara
més, cosa que augmenta el dolor, la
hipertonia (rigidesa) de la muscula-
tura del sòl pelvià, l’ansietat, la des-
esperació i el malestar general de
les pacients. Aquest empitjorament
de la pell de la vulva fa que moltes
pacients acabin recorrent a derma-
tologia i aquí, algunes, és quan sen-
ten per primer cop el nom de vulvo-
dínia. Una de les expertes i refe-
rents en vulvodínia, que va comen-
çar a publicar els primeres articles
el 2008 és la dermatòloga Maria Jo-
sé Tribó, de la unitat de psicoder-
matologia de l’Hospital del Mar. Si
ara encara és desconeguda, fa 18
anys “ningú havia sentit a parlar de
vulvodínia”. Llavors les dones que
arribaven a la seva consulta tenien
entre 55 i 65 anys, amb problemes
per la reducció d’estrògens, seque-
dat vaginal i altres símptomes asso-
ciats a la menopausa. Ara, la inci-
dència d’edat ha baixat i són més jo-
ves, “de vint-i-pocs a 45 anys”, ex-
plica. Ho atribueix que ara les do-
nes consulten més que abans i tam-
bé hi ha un més alt nivell d’estrès en
el seu dia a dia. Com que no hi ha
cap clínica que es pugui objectivar,
“has d’esbrinar quin ha pogut ser
l’inici de tota la patologia, què és el
que ho ha desencadenat”, explica
Tribó. Per això, l’atenció a la con-
sulta és més llarga. No són només
deu minuts. Es necessita conèixer
bé la pacient, escoltar-la, validar el
seu dolor, que se senti còmoda i

amb confiança, saber d’on ve, si ha
tingut alguna mala experiència se-
xual, abusos , traumes, estrès a la
feina, parella, fills...

Exagerades
Durant el pelegrinatge de les pa-
cients i arran de la falta de millora,
molts professionals se les acaben
traient de sobre, insinuant que exa-
geren el dolor, que se l’inventen, i
les qüestionen. “Ja tornes a ser
aquí?”, recorda la Mercè que li va
dir un ginecòleg amb un to inade-
quat. “Dir a les pacients que com
que no es troba la causa és psicolò-
gic és un càstig brutal”, alerta la psi-
còloga especialitzada en dolor pel-
vià crònic Aida Mallorquí, que for-
ma part de l’equip multidisciplinari
de ginecologia del Clínic. “Treba-
llem amb problemes del sistema
nerviós, que és molt complex i per
això és molt important anar junts”,
el treball coordinat, en equip. El do-
lor neuropàtic es tracta amb fàr-
macs, mentre que el tractament
psicològic busca rebaixar l’estrès
posttraumàtic que tenen, donar ei-
nes per reduir “el desgast associat a
voler que el dolor pari, reduir la dis-
funció sexual que es pugui generar i
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Vulvodínia: un dolor silenciat i 

El doctor Oriol
Porta és ginecòleg
expert en sòl pelvià
i un dels
especialistes en
vulvodínia, on des
de Mútua de
Terrassa atén
pacients d’arreu
del país des de la
unitat
multidisciplinària
creada fa quatre
anys ■ ORIOL DURAN

a El desconeixement entre pacients
i professionals i el biaix de gènere
fan que el diagnòstic arribi molt tard
i llavors sigui complex d’abordar

Mar
Ferrando

a És una malaltia multifactorial
del sòl pelvià que requereix un
tractament multidisciplinari amb un
impacte psicològic, sexual i social

Barcelona
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En les patologies
i disfuncions de sòl pelvià
“hi ha molt de tabú social
i molta incomprensió”
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poder tenir una vida sexual satis-
factòria, ajudar a identificar meca-
nismes d’autocura”, en definitiva,
segons explica Mallorquí, ajudar a
“millorar la qualitat de vida d’unes
pacients amb un dolor que es pot
quedar amb elles molt de temps”.
Es tracta de donar eines, també per
quan el dolor torni a aparèixer. Per
Laura Teixidó-Albiol, psicòloga es-
pecialista en dolor crònic a la unitat
de dolor de l’hospital Sagrat Cor de
Barcelona, és important “desensibi-
litzar el dolor reeducant el cervell,
explicant a la pacient què és el dolor
crònic i la sensibilització central”,
l’activació del dolor que en realitat
no hi és. Les pacients viuen en un
estat d’alerta constant, “una hiper-
vigilància del seu cos” i la por al do-
lor que precisament el que fa és
“augmentar-lo i maximitzar-lo”.

Per això, també és molt impor-
tant treballar la part física, la reha-
bilitació, amb fisioteràpia de sòl pel-
vià. Gèorgia Romero, metgessa re-
habilitadora especialista en sòl pel-
vià de Xarxa Assistencial Althaia, a
Manresa, on també treballen de for-
ma multidisciplinària, destaca que
un cop diagnosticada la vulvodínia
cal valorar com està la musculatura

de la zona, que normalment acaba
contracturada, amb el que s’ano-
mena síndrome miofascial. Però
també cal receptar fàrmacs neuro-
moduladors per trencar el dolor no-
ciplàstic (aquest dolor on el dany és
fantasma, inexistent). La rehabili-
tació amb fisioteràpia passa per
tractaments manuals, calor pro-
funda, electroteràpia, radiofre-
qüència. I, si cal, es fan infiltracions
musculars del síndrome miofascial
i a nivell de vulva.

Eva Hernando, fisioterapeuta de
sòl pelvià des de fa 25 anys a Reus i
portaveu de la comissió de sòl pel-
vià del Col·legi de Fisioterapeutes
de Catalunya, coincideix a desta-
car, com fan les psicòlogues, la por
al dolor de les pacients que fa anys
atén a la seva consulta. La por a te-
nir més dolor, a no saber quant du-
rarà, els provoca un augment del to
muscular a la zona que encara els
incrementa més el dolor. “És un
cercle que es retroalimenta”, expli-
ca. Per això el tractament passa per
“neuromodular la tensió muscular
amb radiofreqüència, ones de xoc,
exercici i disminuint la por al con-
tacte, reeducant els patrons mus-
culars i millorant l’elasticitat de tot

el teixit perquè funcioni millor”. Els
problemes de sòl pelvià tenen un
impacte en la vida sexual, una qües-
tió que també s’ha de treballar a ni-
vell psicològic i teràpia de parella
per buscar alternatives a la sexuali-
tat coitocèntrica.

La territorialització de la pública
La fisioteràpia de sòl pelvià és es-
sencial per a aquestes dones que la
necessiten de manera continuada.
Per això després d’esgotar les ses-
sions a la pública (derivats per un
especialista o en alguns centres
d’atenció primària), han d’anar-hi
pagant. La despesa econòmica per
tractar la vulvodínia és molt eleva-
da per a les pacients, ja que molts
cops visiten els especialistes a la

privada perquè la territorialització
de la sanitat pública no els permet
accedir –o és complicat– a segons
quins hospitals que estan fora de
l’àrea on viuen. Per això també és
important l’impuls d’unitats multi-
disciplinàries en sòl pelvià crònic
en hospitals comarcals, com per ex-
emple, el que fa més d’un any va ar-
rencar al Consorci Hospitalari de
Vic (CHV), que treballa en coordi-
nació amb el Clínic com a hospital
de referència dins el que s’anomena
la xarxa C-17, que vincula tots els
hospitals propers a aquesta carre-
tera. L’objectiu, segons Eva Borra-
dellas, ginecòloga i coordinadora de
la unitat multidisciplinària del
CHV, és començar a impulsar
l’abordatge del dolor pelvià crònic
–també la vulvodínia– per oferir
l’atenció sanitària a escala més lo-
cal en coordinació amb l’atenció
primària i les unitats d’atenció a la
salut sexual i reproductiva (Assir)

de la zona, reduint les derivacions
al Clínic, on –també passa a Mútua
de Terrassa, Althaia-Manresa o el
Mar– estan saturats i amb llargues
llistes d’espera. Falten recursos i
professionals, en general, per aten-
dre millor i més ràpid les disfun-
cions i patologies de sòl pelvià.

Una guia per a professionals
Tribó assegura que el 75% d’unes
500 vulvodínies que pot tenir regis-
trades es curen, però hi ha un 25%
que han “somatitzat molt” el dolor,
fet que complica l’evolució. Un do-
lor o una malaltia es considera crò-
nica quan els símptomes, segons
Tribó, s’allarguen de sis setmanes a
tres mesos. Per això és important
un diagnòstic al més aviat possible,
cosa que passa poc pel gran desco-
neixement que hi ha.

Per intentar difondre què és la
vulvodínia, com identificar-la i com
abordar-la, els doctors Porta, Quin-
tas i Romero han impulsat i coordi-
nat des del Grup de Treball de Dolor
Pelvià Crònic de la Societat Catala-
na d’Obstetrícia i Ginecologia
(SCOG) un Consens amb l’objectiu
d’ajudar els professionals al dia-
gnòstic i el tractament de la vulvo-
dínia, una manera d’homogene-
ïtzar pràctiques i millorar la quali-
tat d’atenció de les pacients. El
Consens, en el qual també ha parti-
cipat la doctora Tribó, esperen que
es pugui publicar aviat.

Associació de pacients
Fa deu anys, una pacient catalana
amb vulvodínia va impulsar l’Asso-
ciació de Dolor Pelvià Crònic (Ado-
pec) a nivell estatal. S’organitzen
per comunitats i pels diversos sín-
dromes de dolor pelvià crònic, fet
que permet crear vincles amb al-
tres malalts, orientar, compartir i
ajudar-se mútuament. També exis-
teix l’Associació per a la Inconti-
nència Fecal (ASIA), una disfuncio
del sòl pelvià també molt silenciada
per la vergonya que genera. ■

infradiagnosticat

Divulgació
Les xarxes socials
s’han convertit en
un recurs de pa-
cients que busquen
respostes i de pro-
fessionals que di-
vulguen amb rigor.
Sobre la vulvodínia i
altres disfuncions
de sòl pelvià hi ha
força contingut, en-
tre els quals diver-
ses fisioterapeutes
(Mireia Grossmann
Anna Abelló , David
Sánchez Reina ). De
fet, el Col·legi de Fi-
sioterapeutes
(CFC) ha engegat
un cicle de xerrades
sobre la salut pel-
viana a centres co-
munitaris d’arreu
de Catalunya per
explicar a la pobla-
ció en general què
és el sòl pelvià i aju-
dar a prevenir dis-
funcions en un fu-
tur.

La Mercè té 55 anys i li van diagnosticar
vulvodínia fa cinc anys amb una evolució
positiva que li va permetre tornar a tre-
ballar, però fa un any i mig va recaure.
Amb el primer diagnòstic va començar a
fer un “diari del dolor” i a recopilar imat-
ges i paràgrafs de llibres que “sense te-
nir res a veure amb la malaltia, m’evoca-
ven moments de patiment i reclusió”.
“Durant la reaparició de la simptomato-
logia de la vulvodínia el 2024 en vaig
acumular més i vaig pensar que podia
fer alguna cosa amb tot aquell material”,
explica. El dolor en els moments més in-
tensos, que qualifica de “tortura”, l’obli-
ga a estar estirada, sense roba interior
per evitar el contacte amb la zona vulvar
i a aturar tot tipus d’activitat diària.
“Quan vaig començar a poder sortir una
mica de casa, vaig fer un taller breu de
fanzins per a dones amb malalties cròni-
ques.” Li va anar bé i aquesta tardor en
va fer un de més elaborat en un centre
cívic. “Era una manera de centrar-me en
alguna cosa que no fos el dolor i tenir un
objectiu.” El fanzín inclou imatges de
pintures i il·lustracions que sentia que la
interpel·laven, així com fotografies fetes

per ella mateixa que combina amb es-
crits, fragments de llibres llegits aquests
anys. El fanzín també vol ser una manera
de divulgar sobre la vulvodínia. Transmet
el patiment viscut, la incomprensió, la
solitud. És una de les moltes maneres
que les pacients troben per fer el procés
de sanació i no quedar-se estancades en
el dolor.
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Un fanzín com a teràpia

La portada del fanzín ■ M.F.
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La despesa econòmica és
molt elevada ja que molts
cops les pacients visiten els
especialistes a la privada

xavie
Resaltado


