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Vulvodinia: un dolorsilenciat i

B Es una malaltia multifactorial

del sol pelvia que requereix un
tractament multidisciplinariamb un
impacte psicologic, sexual i social

Mar
Ferrando

Barcelona

“Coissor, cremor, picor, punxades,
un dolor intens insuportable a la
vulva. Aixi defineixen les pacients
el dolor de la vulvodinia. Pot ser
continu, a totes hores, o en mo-
ments puntuals, asseguda o dreta,
en contacte amb les calces, I'is de
pantalons, durant les relacions se-
xuals o ficant-se un tampé. El dolor
és incapacitant, amb un impacte
psicologic, sexual i social. Les limita
alhora de fer vidanormal. Es una
malaltia desconeguda per les dones
pero també per molts facultatius i
professionals sanitaris. A la prima-
ria, a urgencies, a ginecologia. Aixo
fa que les pacients visquin un pele-
grinatge de metge en metge bus-
cant una resposta, sovint recorrent
ala sanitat privada, amb el desgast
economic que els suposa. Saber que
els passa pot tardar anys. Aixo pro-
voca que el dolor sigui persistent i
que un cop arriba el diagnostic ja si-
gui molt dificil de superar perque ja
tenen afectada la sensibilitzacio
central, és a dir, el cervell envia un
missatge erroni de dolor quan la
causa, el factor que provocava el do-
lor, jano existeix. Hi ha una hiper-
sensibilitzacié. De fet, una explora-
¢i6 que confirma el diagnostic ésla,
prova del coto, és a dir, passar un
bastonet de cot6 a diferents zones
de la vulva que desencadena el do-
lor intens, la cremor i coissor des-
crita abans. Es una patologia multi-
factorial i, per tant, necessita un
abordatge multidisciplinari. No hi
ha una tnica causa i tampoc un
Unic tractament. Poden tenir vul-
vodinia, pero també tenir associada
—com a conseqiliéncia o causa—una
fibromialgia, liquen esclerés (una
malaltia autoimmune inflamatoria
cronica de la pell vulvar), candidia-
si, intesti irritable, infeccié cronica,
cistitis intersticial, traumes per
abusos infantils, atrapament del
nervi pudend, estres, ansietat, de-
pressi6 o sindrome miofascial del
sol pelvia. Per aixo per tractar les
pacients hi poden intervenir, se-
gons els casos, ginecolegs, psiquia-
tres, psicolegs, anestesistes, der-
matolegs, fisioterapeutes, metges
rehabilitadors, urolegs, digestolegs,
coloproctolegs... “Sén casos molt
complicats” i per aixo s6n pocs els
metges especialistes, explica el doc-
tor Oriol Porta, ginecoleg de Mutua
de Terrassa iimpulsor d’'una de les
poques unitats multidisciplinaries
que hi ha a Catalunya per tractar el
dolor pelvia cronic, en que s'inclou
la vulvodinia, amb altres disfun-
cions també silenciades i invisibles

com 'endometriosi, el dolor en les
relacions sexuals o la incontinéncia
fecal, entre altres sindromes i pato-
logies que s’ubiquen en el sol pelvia,
una zona que inclou els organs ge-
nitals, molts nervis i musculatura.
Una zona de la qual costa parlar-ne
encaraiamb un gran desconeixe-
ment per part de la poblacio.
“Sobre la vulvodinia hi ha poca
recerca, fins i tot a nivell interna-
cional. I falta perspectiva de gene-
re”, explica Porta sobre la mirada
androcéntrica de la medicina, tant
pel que fa ala recerca com en dia-
gnostics i atencio sanitaria. A Cata-
lunya no hi ha estudis i a’Estat no-
més un parla que un 13% de dones
pateixen vulvodinia en algun mo-
ment de la seva vida. No és una ma-
laltia minoritariaia les consultes
no arriben tots els casos que exis-
teixen. “Esta lligat al tipus de medi-
cina que portem de fa molts anys,
en que ens han dit que la regla fa
mal pero és normal, que les rela-
cions sexuals fan mal perque també

ésnormal. No, el dolor no ésnormal |

itota font de dolor s’ha d’estudiar”,

En les patologies

i disfuncions de sol pelvia
“hiha molt de tabu social
i molta incomprensid”

denunciala doctora Lara Quintas,
ginecologa de 'Hospital Clinic i
també experta en vulvodinia i sol

i pelvia, que recorda que quan el do-

lor de regla es va comengar a estu-
diar es va descobrir 'endometriosi,
una causa de dolor molt important.

Sense causa organica

1 és que en les patologies, sindro-
mes i disfuncions del sol pelvia, en-
tre les quals hi ha la vulvodinia, “hi
ha molt de tabt social i molta in-
comprensi6”. “No és el mateix dir
que tens mal de cap —que tothom
ho entén— a dir que tens mal ala
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 perqué 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-

i feririen tenir un cancer perqué aixi
i tothom les entendria. I és que se

senten questionades, jutjades i des-
esperades, sobretot perque durant
el pelegrinatge meédic que han fet
fins que han trobat algt que se les
ha escoltat i ha posat nom al seu do-
lor, han hagut de sentir que potser
el problema era psicologic, que es-

B El desconeixement entre pacients
i professionalsiel biaix de génere
fan que el diagnostic arribi molt tard
i llavors sigui complex d’'abordar

! taven exagerant ique no tenien res.
Lavulvodinia s’acaba identificant

quan es descarten altres diagnos-
tics. No hi ha cap causa organica
que es pugui objectivar, només els
simptomes subjectius que la pa-

! cient explicaiel dolor passa de ser

un simptoma a ser una malaltia. El
problema és que I'aspecte extern de
lavulva és normal i un cop les anali-
sis per possibles infeccions de
transmissi6 sexual, candidiasi, der-
matitis, herpes o fins i tot cancer
surten negatius, molts ginecolegs o
altres facultatius consultats els aca-
ben dient que no tenen res o do-

‘ nant-los alguna crema per calmar

la coissor i la cremor que senten.

Cremes i ovuls
“Vaig anar a visitar-me a gairebé

una dotzena de centres ginecolo-

gics”, explica la Merce, que va co-
mengar a tenir un dolor molt intens
acomencaments del 2021 quan te-
nia 50 anys arran del drenatge

d’una lesi6 vulvar benigna sense an- |

estesia.. Cada cop que visitava un
ginecoleg li feien les mateixes anali-
sisi sortia amb una cremaiuns

i ovuls diferents. Unes cremesiovuls |

que en lloc de calmar la zona, 'aca-
ben irritant i inflamant encara
més, cosa que augmenta el dolor, la

hipertonia (rigidesa) de la muscula- !
i tura del sol pelvia, I'ansietat, la des- |

esperaci6 i el malestar general de

i les pacients. Aquest empitjorament
. delapell de la vulva fa que moltes

pacients acabin recorrent a derma-

1 tologiaiaqui, algunes, és quan sen-

ten per primer cop el nom de vulvo-

i dinia. Una deles expertes i refe-

' rents en vulvodinia, que va comen-
i car apublicar els primeres articles

i el 2008 és la dermatologa Maria Jo-

sé Tribo, de la unitat de psicoder-

i matologia de 'Hospital del Mar. Si

' ara encara és desconeguda, fa 18

! anys “ningt havia sentit a parlar de
i vulvodinia”. Llavors les dones que

arribaven a la seva consulta tenien

! entre 55165 anys, amb problemes

: perlareduccié d’estrogens, seque-

' dat vaginal i altres simptomes asso-
i ciats alamenopausa. Ara, la inci-

i dencia d’edat ha baixat i sén mésjo- |
I ves, “devint-i-pocs a 45 anys”, ex- |
© plica. Ho atribueix que arales do-

' nes consulten més que abansitam-
i bé hihaun més alt nivell d’estrésen !

el seu dia a dia. Com que no hiha

i cap clinica que es pugui objectivar,
i “has d’esbrinar quin ha pogut ser

© Tinici de tota la patologia, que és el
' que ho ha desencadenat”, explica,

i Trib6. Per aixo, l'atenci6 a la con-

i sulta és més llarga. No s6n només

i deuminuts. Es necessita conéixer
: bélapacient, escoltar-la, validar el
. seu dolor, que se senti comoda i

El doctor Oriol

' Porta és ginecoleg
i expert en sol pelvia
i iundels

i especialistes en

vulvodinia, on des

: de Mdtua de

. Terrassa atén

i pacients d’arreu

i del pais des de la

i unitat

' multidisciplinaria

. creada fa quatre

i anys M ORIOL DURAN

LR T

amb confianga, saber d’on ve, siha
tingut alguna mala experiéncia se-
xual, abusos , traumes, estres ala
feina, parella, fills...

Exagerades

Durant el pelegrinatge de les pa-
cientsiarran de la falta de millora,
molts professionals se les acaben
traient de sobre, insinuant que exa-
geren el dolor, que se 'inventen, i
les qiiestionen. “Ja tornes a ser
aqui?”, recordala Merce que liva
dir un ginecoleg amb un to inade-
quat. “Dir a les pacients que com
que no es trobala causa és psicolo-
gic és un castig brutal”, alerta la psi-
cologa especialitzada en dolor pel-
via cronic Aida Mallorqui, que for-
ma part de Pequip multidisciplinari
de ginecologia del Clinic. “Treba-
Ilem amb problemes del sistema,
nervios, que és molt complex i per
aixo és molt important anar junts”,
el treball coordinat, en equip. El do-
lor neuropatic es tracta amb far-
macs, mentre que el tractament
psicologic busca rebaixar 'estres
posttraumatic que tenen, donar ei-
nes per reduir “el desgast associat a
voler que el dolor pari, reduir la dis-
funci6 sexual que es pugui generar i
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icat

infradiagnost

poder tenir una vida sexual satis-
factoria, ajudar a identificar meca-
nismes d’autocura”, en definitiva,
segons explica Mallorqui, 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 apareixer. Per
Laura Teixidd-Albiol, psicologa es-
pecialista en dolor cronic a la unitat
de dolor de I'hospital Sagrat Cor de
Barcelona, és important “desensibi-
litzar el dolor reeducant el cervell,
explicant a la pacient qué és el dolor
cronic ila sensibilitzaci6 central”,
Tactivacio del dolor que en realitat
1o hi és. Les pacients viuen en un
estat d’alerta constant, “una hiper-
vigilancia del seu cos” ila por al do-
lor que precisament el que fa és
“augmentar-lo i maximitzar-lo”.
Per aix0, també és molt impor-
tant treballar la part fisica, la reha-
bilitacié, amb fisioterapia de sol pel-
via. Geéorgia Romero, metgessa re-
habilitadora especialista en sol pel-
via de Xarxa Assistencial Althaia, a
Manresa, on també treballen de for-
ma multidisciplinaria, destaca que
un cop diagnosticada la vulvodinia
cal valorar com esta la musculatura

3 ok

de la zona, que normalment acaba
contracturada, amb el que s’ano-
mena sindrome miofascial. Pero
també cal receptar farmacs neuro-
moduladors per trencar el dolor no-
ciplastic (aquest dolor on el dany és
fantasma, inexistent). La rehabili-
taci6 amb fisioterapia passa per
tractaments manuals, calor pro-
funda, electroterapia, radiofre-
qiiencia. I, si cal, es fan infiltracions
musculars del sindrome miofascial
ianivell de vulva.

Eva Hernando, fisioterapeuta de
sol pelvia des de fa 25 anys a Reus i
portaveu de la comissi6 de sol pel-
via del Col-legi de Fisioterapeutes
de Catalunya, coincideix a desta-
car, com fan les psicologues, 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-
rara, els provoca un augment del to
muscular ala zona que encara els
incrementa més el dolor. “Es un
cercle que es retroalimenta”, expli-
“neuromodular la tensié muscular
amb radiofreqiiéncia, ones de xoc,
exercici i disminuint la por al con-
tacte, reeducant els patrons mus-
culars i millorant I'elasticitat de tot

Divulgacio

Les xarxes socials
s’hanconvertiten
unrecursdepa-
cientsquebusquen
resposteside pro-
fessionals que di-
vulguenambrigor.
Sobrelavulvodiniai
altres disfuncions

i desolpelviahiha

forcacontingut,en-
treelsqualsdiver-

| sesfisioterapeutes
i (MireiaGrossmann
AnnaAbell, David

SanchezReina).De
fet,el Col-legide Fi-
sioterapeutes
(CFC)haengegat
unciclede xerrades
sobrelasalutpel-

! vianaacentresco-

munitarisd'arreu
de Catalunya per

| explicaralapobla-
ca. Per aixo el tractament passa per

ciéengeneralque
éselsol pelviaiaju-
daraprevenir dis-
funcionsenunfu-
tur.

LaMercé té 55 anys i li van diagnosticar
vulvodinia fa cinc anys amb una evolucié
positiva que li va permetre tornar a tre-
ballar, perd fa un any i mig va recaure.
Amb el primer diagnostic va comencar a
fer un “diari del dolor”iarecopilarimat-
ges i paragrafs de llibres que “sense te-
nir res a veure amb la malaltia, m'evoca-
ven moments de patiment i reclusio”
“Durant la reaparicié de la simptomato-
logia de la vulvodinia 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’; I'obli-
gaaestar estirada, sense roba interior
per evitar el contacte amb la zona vulvar
iaaturar tot tipus d'activitat diaria.
“Quan vaig comencar a poder sortir una
mica de casa, vaig fer un taller breu de
fanzins per a dones amb malalties croni-
ques.’Livaanar béiaquestatardoren
va fer un de més elaborat en un centre
civic. “Erauna manera de centrar-me en
alguna cosa que no fos el dolor i tenir un
objectiu.” El fanzin inclouimatges de
pintures iil-lustracions que sentia que la
interpel-laven, aixi com fotografies fetes

. Un fanzin com a terapia

La portada del fanzin M wm.F.

per ella mateixa que combinaamb es-
crits, fragments de llibres llegits aquests
anys. El fanzin també vol ser unamanera
de divulgar sobre la vulvodinia. Transmet
el patiment viscut, laincomprensi, la

. solitud. Es una de les moltes maneres
! que les pacients troben per fer el procés
1 desanaci6ino quedar-se estancades en

el dolor.

el teixit perque funcioni millor”. Els
problemes de sol pelvia tenen un
impacte en la vida sexual, una qiies-
ti6 que també s’ha de treballar a ni-
vell psicologic i terapia de parella
per buscar alternatives a la sexuali-
tat coitocéntrica.

La territorialitzacio de la piblica
La fisioterapia de sol pelvia és es-
sencial per a aquestes dones que la
necessiten de manera continuada.
Per aix0 després d’esgotar les ses-
sions a la publica (derivats per un
especialista o en alguns centres
d’atenci6 primaria), han d’anar-hi
pagant. La despesa economica per
tractar la vulvodinia és molt eleva-
da per ales pacients, ja que molts
cops visiten els especialistes ala

La despesa economica és
molt elevada ja que molts
cops les pacients visiten els
especialistes a la privada

privada perqueé la territorialitzacio
de la sanitat puiblica no els permet
accedir —o és complicat— a segons
quins hospitals que estan fora de
T'area on viuen. Per aixo també és
important 'impuls d’unitats multi-
disciplinaries en sol pelvia cronic
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-
naci6 amb el Clinic com a hospital
de referéncia dins el que s’anomena
laxarxa C-17, que vincula tots els
hospitals propers a aquesta carre-
tera. L'objectiu, segons Eva Borra-
dellas, ginecologa i coordinadora de
la unitat multidisciplinaria del
CHYV, és comengar a impulsar
Tabordatge del dolor pelvia cronic
—també la vulvodinia— per oferir
Tatenci6 sanitaria a escala més lo-
cal en coordinacié amb I'atencié
primaria i les unitats d’atencié6 ala
salut sexual i reproductiva (Assir)

. delazona, reduint les derivacions
. al Clinic, on —també passa a Mutua
i de Terrassa, Althaia-Manresa o el

Mar- estan saturats i amb llargues
llistes d’espera. Falten recursos i
professionals, en general, per aten-

i dre millor i més rapid les disfun-
i cions i patologies de sol pelvia.

! Una guia per a professionals

i Trib6 assegura que el 75% d’unes

: 500 vulvodinies que pot tenir regis-
i trades es curen, pero hi ha un 25%
i que han “somatitzat molt” el dolor,
1 fet que complica 'evolucié. Un do-

lor 0 una malaltia es considera cro-
nica quan els simptomes, segons

i Tribo, s’allarguen de sis setmanes a
i tres mesos. Per aixo és important
i un diagnostic al més aviat possible,

cosa que passa poc pel gran desco-
neixement que hi ha.
Per intentar difondre qué ésla

. vulvodinia, com identificar-lai com
i abordar-la, els doctors Porta, Quin-

tas i Romero han impulsat i coordi-
nat des del Grup de Treball de Dolor

i Pelvia Cronic de la Societat Catala-
i nad’Obstetricia i Ginecologia
i (SCOG) un Consens amb I'objectiu

d’ajudar els professionals al dia-

i gnostici el tractament de la vulvo-
i dinia, una manera d’homogene-

' itzar practiques i millorar la quali-
i tat d’atencio de les pacients. E1

Consens, en el qual també ha parti-
cipat la doctora Trib6, esperen que
es pugui publicar aviat.

i Associacio de pacients

i Fa deu anys, una pacient catalana
i amb vulvodinia va impulsar I’Asso-
i ciaci6 de Dolor Pelvia Cronic (Ado-
i pec) anivell estatal. S’organitzen

per comunitats i pels diversos sin-

i dromes de dolor pelvia cronic, fet

que permet crear vincles amb al-
tres malalts, orientar, compartir i
ajudar-se miutuament. També exis-
teix ’Associacio6 per ala Inconti-

! neéncia Fecal (ASIA), una disfuncio
i del sol pelvia també molt silenciada
i per la vergonya que genera. l
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La Nerea, fa dues setmanes que li han diagnosticat vulvodinia M ORIOL DURAN

“Em van dir que el meu mal era psicologic”

La Nerea té 28 anys iviu ala Grana-
da del Penedeés. Tot just fa dues set-
manes que li han diagnosticat vulvo-
dinia després de dos anys de visites
mediques. El primer ginecoleg va
identificar la moléstia com a candi-
diasi i va comencar amb el tracta-
ment abans de saber el resultat del
cultiu, que després va donar nega-
tiu. Tot iaixi, els especialistes que va
anar visitant li insistien amb la can-
didiasi i amb nous tractaments. I
amb les cremes. “Em feia més mal,
tenia més inflamacio, iles relacions
sexuals, molt malament.” “Em van
dir que no em posés més cremes i
que ja em passaria” o que tenia “an-
sietat i potser havia d’anar al psico-
leg”. Després de tants metges amb el

mateix missatge, fins i tot la van fer
dubtar d’ella mateixa, del dolor que
sentia. També a la seva parella, de
qui ha rebut un suport total durant
aquests dos anys de viacrucis de
consultes. Treballamalgrat el dolori
té dos fills, pero només desitja arri-
bar a casa per treure’s les calcesi es-
tirar-se, o ficar-se dins la banyera i
calmar el dolor. Finalment, des del
CAP de Vilafranca li van recomanar
Oriol Porta, especialista en dolor de
sol pelvia, i ha demanat la derivaci6
a Mutua de Terrassa perque, segons
diu que li va explicar el seu metge de
familia, a la zona del Penedés no hi
ha cap especialista que la pugui aju-
dar. “Totvamoltlentijojano puces-
tar més aixi.”
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“Arriba un moment
que et sents molt sola.
No et comprenen”

La Jéssica té 45 anys i viu a Grano-
llers. Fa 18 anys, de cop, es va aixe-
car un mati amb coissor a la zona
vulvar i aqui, com expliquen altres
pacients, va comencar el viacrucis a
les consultes, amb la insisténcia que
el dolor era per candidiasi o infeccid
encara que els resultats fossin nega-
tius. Els diferents tractaments van
provocar-li encara més dolor i, sis
mesos després, la pell estava atrofia-
da. Per aixo0 va anar al “dermatoleg
de tota la vida” i va ser ell qui li va
diagnosticar vulvodinia. Va contac-
tar amb una associaci6é de vulvodi-
nia que ja no existeix, i li van reco-
manar un ginecoleg, que va anar a
veure per privat i li va confirmar el
diagnostic. El primer tractament va
serper al dolor neuropatic, unainfil-
tracié amb toxina butolinica pel sin-
drome miofascial i unes cremes per
recuperar l'atrofia i la dermatitis
“brutal”. El seu problema és que el
dolor neuropatic i la contractura
muscular es mantenen 13 anys des-
prés. “I he provat tot els medica-
ments que hihaactualment.” No pot
estar asseguda més de mitja hora, i
caminant el dolor es varadiant cap a
les cames. Aixo li ha afectat la vida
sexual, perque no tots els homes en-
tenen que no pot tenir penetracions.
També ha tingut un impacte social:
“Arriba un moment que et sents

0010€8181 PO

Pagina: 4

Doc: 3/3 Autor: Mar Ferrando Barcelona Num. Lec: 74000

La Jéssica, 13 anys amb dolor M 0. DURAN

molt sola. Les parelles et deixen, les
amistats et deixen, perqueé no ho com-
prenen.” “He hagut de fer amistats no-
ves. Deles d’abans, me’n queden dos o
tres;lesaltresnoemvan entendre.” La
Jeéssica vaimpulsar, fa 10 anys, 'asso-
ciacié Adopec, en que ha conegut no-
vesamistatsihaajudatiescoltataltres
dones. Reivindica unitats multidisci-
plinaries reals i recomana la terapia
cognitiva conductual i la consciencia
plenaper saber gestionar el dolor. Mal-
grat el patiment, la incapacitat i les li-
mitacions, diu que es troba en un bon
moment.

“He apres a aguantar
el dolor, pero tinc por
que no marxi mai”

L’'Tmma té 60 anysiviu a Sant Cugat
del Valles. Pateix de dolor pelvia cro-
nic a causa del muscul obturador in-
tern, situat a la pelvis, “on hi ha els
forats del maluc”, explica. Les mo-
lesties van comencar després del
part, fa 22 anys, quan ja a la feina
trobava incomode seure a la cadira.
No hi va donar importancia. Anys
més tard, lamolestia va anar en aug-
ment. El dolor “insuportable” va ar-
ribar fa 8 anys, quan de cop no podia
estar asseguda:“Em pensava que em
moria.” No es tracta només d*un do-
lor al cul, ala zona pélvica, sin6 que
també irradia a les cames i als ge-
nolls. Li van donar la baixa, i llavors
va comengar el pelegrinatge de met-
ges. “No em trobaven res. Em feien
provesino veien res —recorda—. Em
pensava que em tornaria boja. Va
ser angoixant. A més, em feia molta
vergonya dir que no podia seure per-
que em feia mal el cul.” Al final, un
traumatoleg li va dir que potser te-
niaun problema de sol pelvia. Aixiva
ser com, al final, la van derivar cap a
la unitat de sol pelvia de Matua de
Terrassa, on li van fer el diagnostic.
Havia passat un any. Va estar dos
anys de baixa. Ara, torna a treballar,
a casaide peu. Utilitza una taula es-
pecial que va descobrir en unaactivi-
tat de l'associaci6 de dolor pelvia
cronic (Adopec). “Treballo de peu i,
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de vegades, és esgotador. Sec petites
estones per descansar.” Quanno pot
més, s’estira una estona i hi torna.
“Es molt limitant.” Amb tot, intenta
fer activitats, sortir. “Per distreure
el cap” i no pensar sempre en el do-
lor, una cosa que va aprendre en una
formacio sobre gestié del dolor de Fi-
brocamina, una associacié sobre fi-
bromialgia i dolor cronic. Social-
ment, també se sent limitadai giles-
tionada “pel que diran”. Es un dolor
invisible. “He aprés a aguantar el do-
lor per poder fer coses, pero tinc por
que no marxi mai.”

I
L’Alba ha aconseguit superat el dolor amb el bloqueig del nervi pudend B ORIOL DURAN

“El dolor em va paralitzar la vida”

Ara, jano té dolor. Li van diagnosti-
car un atrapament del nervi pu-
dend, que és el que li provocava vul-
vodinia. El dolor va comencar amb
21 anys, ara en fa 7, després d'una
candidiasi i una infecci6 d’orina al-
hora. “El primer any va ser el pitjor
perqueé no sabia queé tenia i vaig do-
nar moltes voltes”, recorda 1’Alba,
de Cerdanyola del Valles. Es va sen-
tir molt incompresa; els professio-
nals que la visitaven no se la prenien
“seriosament”. “El dolor em va para-
litzarlavida. Vaig deixarla universi-
tat. Ho vaig deixar absolutament
tot.” El dolor, “molt fort”, el tenia a
totes hores. La metgessa de capgale-
ralamenystenia, li deia que no tenia
“res”, que era “psicologic”,inola de-

rivava a cap especialista. En una vi-
sita a urgencies al Vall d’Hebron, va
aconseguir cita amb una ginecologa
que li va diagnosticar vulvodinia i la
va derivar a rehabilitaci6 de sol pel-
via al Pere Virgili. “Gracies a les xar-
xes socials, vaig anar coneixent gent
i també 'associacié Adopec”, que la
van orientar. També va crear el per-
fil Vavir con vulvodinia a Instagram
iYouTube, en que explica el seu cas.
Els primers 4 anys van ser “un no
viure” fins que va aconseguir que la
derivessin al Clinic, on li van fer el
bloqueig del nervi pudend. El dolor
va disminuir fins a desapareéixer. Té
un o dos brots a I'any. Ara, la visita
un uroleg a I’hospital de Mollet, que
fadosanyslivaferun altre bloqueig.



