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RESUMEN

Fundamento: la coccigodinia o dolor a nivel del céccix es una condicién poco frecuente con una inciden-
cia no bien definida, que afecta cinco veces mas a mujeres que hombres entre 30 y 50 afios de edad y
se asocia a la obesidad. La causa mas comun es el trauma como resultado de una caida sobre los glu-
teos, microtraumas repetitivos o el parto.

Objetivo: presentar un caso de coccigectomia subperidstica total para el tratamiento de la
coccigodinia traumatica cronica refractaria.

Caso clinico: paciente femenina de 51 afios de edad, que acude a consulta con dolor en la re-
gion del céccix, de cinco afios de evolucién debido a una caida sobre sus gluteos que se incrementaba a
la defecacion y el coito. Recibié numerosos tratamientos conservadores, sin mejoria clinica evidente por
lo que dos anos después se le practicé una coccigectomia parcial sin éxito. A la exploracion fisica se
constatd dolor a la palpacién, a nivel de la proyeccién de céccix y tacto rectal doloroso con esfinter anal
con buen tono y ampolla rectal vacia. Se realizd Rx de coccix que no fue conclusivo para diagndstico, por
lo que se practico una tomografia axial computarizada de sacro-céccix con reconstrucciones en tercera

dimensién que confirmaron la presencia integra del céccix. Se realizd coccigectomia subperidstica total.



Conclusiones: |la coccigectomia subperidstica total es una técnica quirldrgica segura y factible
en los enfermos con coccigodinia crénica refractaria, que puede mejorar los sintomas con un escaso por-
ciento de complicaciones, siempre y cuando se llegue al diagndstico adecuado de la causa que la provo-

ca.

DeCS: COCCIX/ lesiones; COCCIX/ cirugia; TOMOGRAFIiA COMPUTARIZADA ESPIRAL; MEDIANA
EDAD; INFORMES DE CASO.

ABSTRACT

Background: coccygodynia or coccyx pain is an infrequent condition with an incidence that is
not well defined. It affects women of 30 to 50 years of age five times more than men and it is associated
with obesity. Trauma caused by falls, repetitive microtrauma or labor are the common causes.
Objective: to present a case of total subperiosteal coccygectomy for the treatment for chronic
traumatic refractory coccygodynia.

Clinical case: a fifty-one year-old female patient, who attends a health center, with pain around the
coccyx from five years of evolution due to a fall, increasing when defecating and having sexual inter-
course. Numerous conservative treatments were given, without seeing evident clinical recovery. As a re-
sult, two years later, partial coccygectomy was performed. However, it did not have success. When ex-
amined physically, the patient felt pain in the coccyx projection and rectal examination with anal sphinc-
ter good tone and empty rectal ampulla. A coccyx X-ray that was not conclusive for diagnosis was car-
ried out. Therefore, CT scans of sacrococcyx with 3D reconstructions which confirmed the complete pres-
ence of coccyx. Total subperiosteal coccygectomy was performed.

Conclusions: total subperiosteal coccygectomy is a safe and feasible surgical technique in pa-

tients with chronic refractory coccygodynia, that can improve the symptoms with an scarce percentage

of complications, as long as physicians give a right prognosis according to the cause that leads to it.

DeCS: COCCYX/injuries; COCCYX/surgery; TOMOGRAPHY, SPIRAL COMPUTED; MIDDLE AGED;
CASE REPORTS.

INTRODUCCION
La coccigodinia o coccidinia es el dolor a nivel Es una condicién poco frecuente con una inci-

del cdccix. Simpson citado por Lirette LS, et al, *

dencia no bien definida, que afecta cinco veces
fue el primero que introdujo el término en 1859, mas a mujeres que hombres entre 30 y 50 anos
aunque ya se tenia referencia de la dolencia en de edad y se asocia a la obesidad.

el coccix desde el siglo XVI. *


http://emedicine.medscape.com/article/1894389-overview
http://emedicine.medscape.com/article/1894389-overview

resultado de una caida sobre los gllteos, los mi-
crotraumas repetitivos o el parto. El dolor tam-
bién puede ser referido de la columna lumbar,
musculos de la pelvis, enfermedad degenerativa
discal, cdncer y ademas puede ser idiopatico. 2
El diagnédstico es en su mayoria clinico y la ima-
gen de resonancia magnética (IRM) o la tomo-
grafia axial computarizada (TAC) son Utiles para
identificacidon de las causas y la planificacién del
tratamiento quirdrgico. 3

El tratamiento conservador es efectivo en la ma-
yoria de los casos, no obstante, entre el 20 y el
30 % necesitan tratamiento quirdrgico que con-
siste en la reseccion total o parcial del coccix.
Dentro de estas, la coccigectomia total ofrece
los mejores resultados. Existen dos variantes de
coccigectomia total, la que se extrae el coccix
con el periostio completo, donde ademas se
desinsertan los musculos y los ligamentos vy la
subperidstica que deja intacto las estructuras
anteriores y el peridstio. > %°

La infeccién es la complicacion mas frecuente y
temida, donde la variedad subperiéstica ha mos-
trado mejores resultados debido al escaso espa-
cio muerto que evita la formacién de hemato-
mas y por la preservacion de los musculos cocci-
geos e ileococcigeo y del ligamento anococcigeo.
5

El propdsito de este articulo es presentar un ca-
so de coccigectomia subperidstica total (CST)
para el tratamiento de la coccigodinia traumatica
cronica refractaria, con el objetivo de demostrar
que se trata de una técnica segura, que ofrece
resultados funcionales con gran satisfaccién para

el paciente.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 51 afos de edad, con an-
tecedentes de hipertension arterial, que acude a
consulta con dolor en la regiéon del céccix de cin-
co afos de evolucién debido a una caida sobre
sus gluteos. Ha referido dolor constante a la de-
fecacion y dispareunia.

Durante este tiempo recibié numerosos trata-
mientos conservadores sin mejoria clinica evi-
dente, por lo que dos anos después se le practi-
c6 una coccigectomia parcial que tampoco alivié
el cuadro doloroso. Se interconsulté ademas con
psiquiatria.

A la exploracién fisica se constatd una cicatriz
quirargica de cinco centimetros en la linea media
interglitea. Dolor a la palpacién a nivel de la
proyeccion de céccix y tacto rectal doloroso con
esfinter anal con buen tono y ampolla rectal va-
cia. Escala visual analoga (EVA) para la coccigo-
dinia de 10/10.

Se realizd Rx de coccix que no fue conclusivo
para diagndstico, por lo que se practicé una TAC
de sacro-cdccix con reconstrucciones en tercera
dimensidon que confirmaron la integridad total
del céccix (figura 1).

El estudio analitico evaluativo del estado general
fue negativo.

Una vez constatado el diagnéstico y la intensi-
dad del cuadro asociado al estado psicoldgico, se
planteé la CST mediante la técnica de Key citada
por Bilgic S, et al. ®

Descripcion de la técnica

Se indico una dieta escasa en residuos cinco dias

previos a la cirugia y se utilizaron dos enemas



evacuantes, uno la noche antes y otro la mana-
na del dia de la intervencién quirdrgica. Se reali-
z6 profilaxis antimicrobiana con cefazolina (1g)
EV en la induccién anestésica y luego cada ocho
horas por las proximas 48 horas del posoperato-
rio.

Posicion: decubito prono con soportes laterales y
la mesa flexionada a nivel de la cadera. Se colo-
caron bandas de esparadrapo a ambos lados pa-
ra separar los gluteos.

Método anestésico: anestesia regional intratecal.
Diéresis: incisidon longitudinal de cinco centime-
tros en la linea media desde la porcién distal del
sacro hasta la punta del céccix. Se profundizé
por planos hasta exponer la superficie posterior
del céccix (figura 2A).

Se desarrolléd un plano subperiéstico a ambos

lados y a través de la punta mediante diseccién

con electrocoagulador monopolar a baja intensi-
dad. Los ligamentos, las inserciones musculares
y el periostio se dejaron indemnes (figura 2B y
20).

Después de una hemostasia meticulosa se libe-
raron las bandas de esparadrapo y se realizd el
cierre subcutaneo por planos incluido el periostio
con suturas absorbibles. Se cerr6 piel con nylon
2.0 (figura 3A). No se dejaron drenajes.

La evolucion fue favorable. A las 24 horas deam-
buld, se le realiz6 radiografia de control posope-
ratorio (figura 3B) y fue egresada a las 48 horas
con una mejoria clinica avalada por la EVA pos-
quirargica de 2/10. El seguimiento por consulta

ha sido satisfactorio tres meses después de la

cirugia.

A

Figura 1. Tomografia axial computarizada con reconstruccion tridimensional de

coccix. A: vista anterior, B: vista oblicua derecha, C: vista lateral derecha, D: vista

posterior. Se muestra la integridad del coccix



Figura 2. Técnica quirdrgica. A: exposicion de la superficie posterior del céccix. B:

reseccion total de coccix con periostio indemne y hemostasia. C: cdccix extraido

Figura 3. A: cierre de piel sin drenajes. B: Control radiografico posoperatorio

donde se verifica reseccion total del coccix (flecha roja)

DISCUSION

La coccigodinia es un sintoma raro e inhabilitan-
te como resultado de un trauma que puede ser
lancinante. Es causa de la admisién de alrededor
de 2 000 pacientes en los Estados Unidos y el
Reino Unido. A pesar de ello, la incidencia real
no se conoce. % °

Afecta a mujeres mas que a hombres, en una

proporcion de 5:1 entre los 30 y los 50 afios de

edad. El caso que se presento es del sexo feme

nino de 51 afios que sufrid una caida con apoyo
de sus gluteos, lo que coincide con la mayor par-
te de los reportes. % ©

En el cuadro clinico predomina el dolor que se
exacerba al sentarse o pararse de la posicion de
sentado, ademas de la defecacion y el coito. > >
’ La paciente presentaba un cuadro de cinco
afios de evolucion, ademas portaba un cojin

adaptado para poderse sentar y sufrié pérdida



de peso importante debido a que el dolor a la
defecacion inhibia este reflejo, por lo que se ali-
mentaba poco.

La obesidad es un factor a tener en cuenta y se
reportan en casi todos los articulos consultados,
el caso en cuestién, a pesar de la pérdida de pe-
so que presentd durante la enfermedad, era una
persona normolinea, aspecto este que no coinci-
de con la de otros autores. *”

Desde el punto de vista etiolégico, el trauma
agudo origina el 80 % de los casos, aunque la
causa idiopatica secundaria a cambios degenera-
tivos articulares y de partes blandas le siguen en
frecuencia y los tumores y las infecciones ocu-
pan menos del 1 %. %>

La paciente en estudio tuvo una fractura luxa-
cion de coccix con evolucidn clinica desfavorable.
A pesar de que la radiografia es suficiente para
establecer el diagndstico, la TAC y la IRM facili-
tan la planificacion quirdrgica y son utiles para
descartar otras causas. En la investigacion se
realizd una reconstruccion en tercera dimension
que permitid delimitar la lesion, elimind otras
causas posibles y planificé la cirugia. &°

Existe un consenso generalizado que el trata-
miento conservador es suficiente para aliviar los
sintomas en el 80 % de los enfermos, pero en el
20 % restante la coccigectomia total por la va-
riante subperidstica, es una opcion segura con
bajos porcientos de complicaciones. %% > ©

La complicacion mas frecuente es la infeccion
debido a la cercania del ano y la humedad de la
zona. ° Ademas se reporta la persistencia de los

sintomas, evento que no estuvo presente en el

trabajo. Debido a la adecuada prevencion y pro-

filaxis, la evolucion fue favorable y en estos mo-
mentos a tres meses de la cirugia, se encuentra

sin dolor y con recuperacién de su autoestima.

CONCLUSIONES

La coccigectomia subperidstica total es una téc-
nica quirdrgica segura y factible en la coccigodi-
nia cronica refractaria, que puede mejorar los
sintomas con un escaso porciento de complica-
ciones, siempre y cuando se llegue a un diag-

nostico adecuado de la causa que lo provoca.
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