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Descriptores deCS: Subject headings:
COXIS/cirugia COCCYX/surgery
DOLOR PAIN

El término coccigodinia se refiere al dolor en la regién coccigea de la columna vertebral;
generalmente se agrava con la sedestacién del paciente y al levantarse de un asiento®
inicialmente son agudas, luego se cronifican con posterioridad a los dos meses de evolucién; es
mucho mas frecuente en mujeres que en hombres®®. En la mayoria de los casos, se origina por
mecanismos traumaticos directos al caer en posicion de sentado, como ocurre en algunos
accidentes: al resbalar de una escalera, patinar y caer por el suelo mojado, caerse sobre el caballo
de la bicicleta, y lesiones traumaticas producidas por la cabeza del neonato durante el parto. En
ocasiones, los pacientes refieren haber sufrido un traumatismo en afios anteriores®”.

Presentacion de los pacientes

Se estudiaron cinco pacientes que acudieron a la consulta externa con antecedentes de haber
sufrido un traumatismo en la region coccigea; referian dolor muy intenso en esa zona, que
aumentaba al sentarse y al ponerse de pie, y no se aliviaba con el tratamiento médico conservador,
incluidas las infiltraciones de esteroides y anestésicos locales; al realizar el examen fisico, el tacto
rectal resulté extremadamente doloroso, y se confirmé la movilidad anormal del segmento
lesionado; se indic6 hemograma, leucograma, coagulograma, grupo, factor sanguineo, estudios
radiogréficos simples y dinamicos, donde se corrobord la lesion traumética. En el salon de
operaciones, se administré anestesia regional espinal de lidocaina hipobarica; se coloco al
paciente en decubito prono con un calzo a nivel de la pelvis ésea, y mediante incision en el
extremo superior del pliegue intergliteo se realizd coccigectomia. (Figs 1-4). Después de realizada
esta intervencion, se resolvié el sintoma doloroso de los pacientes.
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Fig.1 Localizacion de la prominencia coccigea.

Fig.2 Exéresis del céccix.

Fig 3 Céccix resecado.
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Fig 4 Sutura de piel.

Comentario

La desaparicion de los sintomas dolorosos después de la coccigectomia ha sido informada por
Capar’, Sehirlioglu® y Garcia®.

La revaloracién de los examenes radiograficos simples y dindmicos posquirdrgicos realizados a
todos los pacientes, demostré la ausencia del factor mecanico de causa traumatica presente en el
céccix antes del acto quirdrgico, que causaba la irritacion y el algia de los tejidos subyacentes,
resultado similar a los obtenidos por Capar', Sehirlioglu®, Garcia® y Roca®.

En nuestro estudio no se registraron reacciones adversas ni se informaron complicaciones
quirdrgicas, lo que difiere de los resultados de Capar® y Sehirlioglu®, quienes informaron sepsis de
la herida después de la intervencién quirargica. El tiempo maximo de evolucion y recuperacion de
los cinco pacientes operados no excedié las 24 semanas; transcurrido este tiempo, pudieron
incorporarse a plenitud a su vida social y laboral.

El costo de la cirugia del céccix es bajo para la institucion, pues se realiza de manera ambulatoria;
el gasto por consumo de medicamentos y material curable es minimo: solo se consumen, como
tratamiento profilactico, 3 g de cefazolina. La efectividad del método quirdrgico en el tratamiento de
las coccigodinias postraumaticas crénicas queda demostrada con los buenos resultados obtenidos
en todos los pacientes operados, lo que coincide con otros autores™>>2.
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