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INTRODUCCION

Sospecharemos un sindrome congestivo pélvico (SCP), también conocido
como insuficiencia venosa pélvica, ante el hallazgo de abundantes venas
varicosas que se desarrollan en torno a los ovarios en el contexto de una
paciente con dolor pélvico crénico (DPC). Algunas publicaciones llegan a

reconocer que este sindrome es el causante de un 10-40% de casos de DPC.

Puede ocurrir solo o en combinacién con varicosidades vulvares y/o de las

extremidades inferiores .

Es un trastorno poco conocido cuyo manejo se ha visto limitado por la

ausencia de criterios diagnosticos definitivos.
Afecta principalmente a mujeres multiparas en edad reproductiva.

Puede sospecharse después de la exclusién de otras causas de dolor pélvico
crénico, como endometriosis , trastornos uroldgicos y trastornos

gastrointestinales.

PATOGENESIS

Las venas ovaricas drenan el flujo venoso procedente del parametrio, cérvix
y mesosalpinx. La vena ovarica derecha suele drenar directamente a la

vena cava inferior, mientras que la izquierda drena a la vena renal izquierda.

Las venas iliacas internas reciben flujo procedente de los plexos venosos

Utero-ovarico, hemorroidales y sacros. Los dos sistemas, el ovarico y el de
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las venas iliacas internas, circulan juntos a nivel del ligamento ancho del

utero con extensas comunicaciones entre ellos.

El calibre normal de la vena ovarica es de unos 3 mm, constando
habitualmente en las mujeres asintomaticas que las valvulas de las venas
ovaricas faltan en el 15% de las mujeres del lado izquierdo y en el 6% de
las mujeres del lado derecho, y casi la mitad de estas mujeres tienen

insuficiencia valvular en al menos un lado.

a

Las varices pélvicas serian el resultado de una combinacién de defectos
valvulares venosos, flujo vascular retrégrado y congestién venosa por gran
dilatacion de las venas ovaricas y/o de las venas iliacas internas. Estos son
hallazgos comunes en mujeres premenopausicas multiparas, y la mayoria
de estas mujeres son asintomaticas. La mayor prevalencia en multiparas se
debe a un aumento del 50% en la capacidad de las venas pélvicas durante

el embarazo que puede persistir tras el parto.

Otros factores predisponentes del SCP ,son aquellas circunstancias que
generan un aumento de la presion intraabdominal (posicién erguida de
forma prolongada, carga de pesos importantes o actividades fisicas
extremas) o la influencia del estado hormonal de la paciente sobre la
pared vascular ( los estrogenos actian como vasodilatadores y causan

relajacion del musculo liso y disminucién de la capacidad de respuesta
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vascular, lo que explica por qué los sintomas mejoran con la caida de los

mismos en la menopausia).

La explicacion mas plausible al dolor final derivado de la congestion pélvica
seria, aunque es poco clara, la liberacion de sustancias mediadoras del
dolor a nivel local en un contexto de importante dilatacion vascular

y estasis sanguinea en dichos territorios.

No esta claro por qué estos hallazgos se asocian con dolor pélvico cronico

en algunas mujeres, pero no en otras.

Es frecuente el predominio en el lado izquierdo. Esto podria ser secundario
a la asociacion frecuente de compresion extrinseca de la vena renal
izquierda entre la aorta y la arteria mesentérica superior con reflujo venoso
gonadal izquierdo (sindrome de cascanueces, principal causa de SCP
secundario). Ademas, la incompetencia valvular de la vena ovarica debida a

la ausencia primaria de valvulas es mas comun en el lado izquierdo.

Los varicoceles tuboovaricos se han denominado el equivalente femenino

del varicocele testicular.

DIAGNOSTICO

No existen criterios diagndsticos definitivos. En general, el diagndstico se
basa en una combinacion de sintomas caracteristicos, sensibilidad en el
examen fisico y documentacién de dilatacion o incompetencia de la vena

pélvica, después de la exclusidon de otras causas para estos hallazgos.

Los principales sintomas del SCP son el dolor pélvico de al menos seis
meses de duracion caracterizado por una sensacién de pesadez o dolor
abdominal exacerbado por la bipedestacion prolongada y con actividades
gue aumentan la presion intraabdominal. Es frecuente que el dolor aumente
antes de la menstruacién y después del coito. Suele ser unilateral aunque

puede ser bilateral.

En la exploracion bimanual existe gran sensibilidad en la movilizaciéon

cervical y la palpacidon de Utero y anexos.

Las pruebas de imagen pueden realizarse para apoyar la sospecha

diagndstica. La prueba de referencia para el diagndstico es la a
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flebografia retrograda de las venas iliaca interna y ovarica a través
de un abordaje femoral o yugular percutdaneo. Ademas de hacer el
diagnostico, ofrece la oportunidad de realizar una embolizacién o

escleroterapia transcatéter terapéutica concurrente.

No estan definidos puntos de corte dptimos pero se sospecharia SCP con un
diametro = 6 mm a dicho nivel, retencion de contraste en el plexo venoso
pélvico de mas de 20 s (flujo sanguineo lento), congestidon de plexos
venosos pélvicos y/o opacificacion de la vena iliaca interna ipsilateral o

relleno de varicosidades de la zona vulvovaginal.

Aunque la ausencia de cambios venosos pélvicos ayuda a excluir el SCP, la
presencia de estas anomalias no es diagndstica debido a que las venas
ovaricas dilatadas e incompetentes son hallazgos frecuentes y no

especificos en la poblacién general.

Valsalva

Venografia que muestra reflujo venoso y dilatacion de la vena ovarica
izquierda. En la imagen de la derecha se observa el resultado tras
embolizacion.

Si bien la venografia transcatéter representa el estandar de oro para el
diagnodstico de SCP, se realiza después de imagenes no invasivas no

concluyentes o cuando se planea un tratamiento intervencionista.
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La ecografia Doppler transvaginal es el estudio de imagenes de primera
linea. Con esta se pueden sospechar pacientes con dilatacién de las venas
ovaricas mayor de 4 mm, flujo reverso o retrégrado, flujo lento (< 3 cm/s),
presencia de venas tortuosas o dilatadas, dilatacién de venas arqueadas a
lo largo del miometrio y alteraciones de la senal Doppler en los varicoceles
durante la maniobra de Valsalva. Cuando existe un predominio izquierdo
sugiere la presencia de un mecanismo etioldgico compresivo, del que el mas
frecuente es el de la vena renal izquierda en la pinza aortomesentérica. En
estos casos es importante confirmar la presencia de compresion de la vena

renal izquierda y descartar otras causas de congestion pélvica.

Es posible que la ecografia no detecte cambios venosos en las mujeres
afectadas porque las imagenes generalmente se realizan con el paciente en
posicion supina cuando las venas estan flacidas. La sensibilidad es mayor si

el estudio se realiza con la paciente en posicién erguida o pidiéndole

Valsalva.

Ecografia transvaginal en escala de grises que muestra varices pélvicas de
gran tamano en la regidon uteroovarica izquierda y con Doppler color y

maniobra de Valsalva. Las varices presentan reflujo venoso marcado.
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La resonancia magnética y la tomografia computarizada pueden
identificar la tortuosidad y la dilatacion de las venas pélvicas y ovaricas, asi
como la congestién vascular del ligamento ancho. Sin embargo , son caras y
no aportan informacién hemodindmica como para suponer beneficios sobre
la ultrasonografia. Su mayor utilidad es cuando ecograficamente se
sospecha un sindrome compresivo o postrombotico. En algunos centros, sin

embargo, se utiliza el angio-TAC para la confirmacién diagndstica.

Otras técnicas de diagnostico como la laparoscopia, nunca de primera
linea para el diagnéstico de SCP (pero realizada a menudo en pacientes con
dolor pélvico), puede eludir el diagnostico debido al efecto de la presidn de
insuflacién de CO2 vy la posiciéon de Trendelenburg, causando el colapso

VENOSO.

TRATAMIENTO

Se desconoce el tratamiento éptimo. Aunque los datos que respaldan el
manejo médico del SCP son limitados, se sugiere este como tratamiento de
primera linea ya que los riesgos son bajos cuando se comparan con los

riesgos de los procedimientos invasivos.
Como tratamiento médico:

Deberemos indicar a estas pacientes la reduccion de esfuerzos fisicos desde

el punto de vista laboral o de ocio y largas permanencias de pie.

Ya que el estrégeno es un dilatador venoso, el tratamiento médico del SCP
consistiria en la supresion ovarica farmacoldgica y la reduccién de los
niveles de estrogeno mediante el uso de progestagenos (contraceptivos
de solo gestageno, asi como el implante de etonogestrel). La reduccion del
flujo vascular uterino y ovarico producida por la interrupcién del ciclo
menstrual se relaciona con la eficacia de estos métodos. También se ha
mostrado eficaz el acetato de goserelina (agonista de la hormona GnRH,

bloquea el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal).

Los datos de respaldo provienen de pequenos ensayos aleatorios que

informaron mejores puntajes de dolor y mejores puntajes de venografia
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en mujeres tratadas con goserelina (3,6 mg por mes), acetato de
medroxiprogesterona (30 a 50 mg por dia ), o implante de

etonogestrel. Ademas, las mujeres tratadas con acetato de
medroxiprogesterona informaron un rapido retorno del dolor después de la
interrupcién del tratamiento, lo que sugiere ademas que la terapia hormonal
suprimio el dolor . Las limitaciones de estos estudios incluyen el tamafio

pequefio y la falta de un grupo de placebo. >

Otros tratamientos son danazol, flebotdnicos, dihidroergotamina y
antiinflamatorios no esteroideos, pero con resultados variables y

escasos estudios publicados.

En caso de fracaso de tratamientos médicos conservadores, puede
recurrirse a técnicas de radiologia intervencionista persiguiendo la
obliteracion radiolégica de las venas pélvicas dilatadas y disfuncionales

mediante agentes esclerosantes o embolizantes.

***En el Hospital Virgen de las Nieves si queremos plantear la
embolizacién bastaria con ponerse en contacto con el servicio de radiologia
intervencionista cuando tengamos una paciente con clinica compatible y

documentacién de sindrome varicoso por ecografia.

El procedimiento se hace bajo anestesia local a través de un abordaje
femoral por el cual se accederia a las venas renales, ovaricas e iliacas. La
embolizacién se realiza con coils (aunque también es posible realizarlo con
otros agentes liquidos como pegamento- esclerosante- o sélidos como

espirales).

Se realiza de forma ambulatoria con un reposo relativo durante las
primeras 24 horas y analgesia basica habitual. Las pacientes presentan una
rapida recuperaciéon y son revisadas en unos tres meses tras el

procedimiento.

Esta técnica por tanto, ha demostrado ser una terapia segura, eficaz y
duradera para el tratamiento del SCP, factible su realizacion en el 98% de
las ocasiones y con tasas de éxito clinico que varian entre 58 al 100 %
(89,1011 con periodos de seguimiento de hasta cinco afios. Todo esto hace
gue en los Ultimos afios se haya convertido en el tratamiento de eleccidn en

las pacientes con SCP.
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El riesgo de complicaciones es del 3-8%, entre ellas, la posibilidad de
migracién de las particulas embolizadas, recurrencia de varices,

tromboflebitis, perforacidon venosa gonadal o arritmia cardiaca.

Existen técnicas quirlrgicas basadas en la obliteracion vascular como la
ligadura de venas ovaricas via laparoscépica. Presenta importante

reduccién del dolor pero requieren experiencia y habilidad quirdrgica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El dolor pélvico cronico se refiere al dolor de tres a seis meses de duracidn
(o mas) que ocurre debajo del ombligo y es lo suficientemente grave como
para causar discapacidad funcional o requerir tratamiento. Las etiologias
son diversas y pueden surgir de la patologia o disfuncion de cualquiera de

los 6rganos presentes en la pelvis.
Dentro de las causas mas comunes nos encontramos con:
. Endometriosis:

Patologia caracterizada por la presencia extrauterina de un tejido similar al
endometrio. Suelen ser mujeres en edad reproductiva con dismenorrea y/o
dispareunia, infertilidad o una masa ovarica. Este tejido tiene respuesta
hormonal (dependencia estrogénica), es capaz de generar una reaccion
inflamatoria crénica y estimula los procesos de cicatrizacidn lo que ocasiona

los sintomas comentados.
o Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI):

El sintoma cardinal es el dolor abdominal bajo que suele ser bilateral y rara
vez de mas de 2 semanas de duracion. A veces este dolor puede ser
bastante sutil salvo si desarrolla peritonitis o absceso pélvico. La mayoria de
los casos de EPI (85%) estan causados por patdgenos de transmision
sexual o patégenos asociados con la vaginosis bacteriana. Hasta un tercio

de las mujeres con EPI desarrollan DPC.
o Adherencias:

La mayoria de los pacientes con adherencias sintomaticas tienen

antecedentes de cirugia previa o un proceso inflamatorio intraabdominal o



2023 Sindrome congestivo pélvico

pélvico. Se producen porque debido a un traumatismo peritoneal se
produce un depdsito de fibrina sobre la superficie denudada que puede
generar depodsitos de colageno que dan inicio a la formaciéon de adherencias
en las superficies recubiertas de peritoneo. Esto produce alteracion en la
movilidad de 6rganos y las continuas tracciones sobre érganos estimulan el
peritoneo visceral y parietal, muy inervado, contribuyendo a la generacion
del dolor y a su cronificacion. Las cesareas, la miomectomia y la cirugia
anexial son los tres procedimientos ginecoldgicos de mayor riesgo de

produccién de sindrome adherencial postoperatorio.
o Leiomioma:

Los leiomiomas, o fibromas, generalmente causan sangrado vaginal
abundante o irregular y pueden causar sintomas relacionados con la masa,
como presion pélvica, frecuencia urinaria, retencidn urinaria y/o

estrefimiento.

Causas menos comunes :

. Vulvodinia:

Sintomas de malestar vulvovaginal (escozor, dolor, pinchazos, etc.) ya sea
espontaneo o al tacto, y puede ocurrir durante la penetracidon sexual, pero
también en situaciones no sexuales. No existe una causa claramente. La
apariencia de la vulva es normal asociando una sensibilidad anémala en la
prueba del hisopo de algoddn. Puede asociarse a cambios del trofismo

vulvovaginal y a sensibilidad en la musculatura del suelo pélvico.
. Neuropatia pudenda:

Dolor en el dermatoma del nervio pudendo .Puede tener un origen somatico
por hipertonias a nivel de la musculatura pélvica, que pueden inducir
sensibilizacion periférica a la altura del nervio y provocar una neuralgia a
este nivel. O puede deberse a una lesidn del nervio por multiples causas
como por ejemplo, su elongacién durante el parto o puede ser atrapado
debido a su trayecto anatémico. El atrapamiento de este nervio se

manifiesta por quemazon, descargas eléctricas, pinchazos, hormigueo desde
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el ano hasta la parte distal del pene o clitoris. El dolor puede ser unilateral o
bilateral. El dolor aparece o empeora con la sedestacién y mejora en
decubito o bipedestacion. Puede aparecer tras desencadenantes como un
largo viaje en posicion sentada, una ruta en bicicleta o una cirugia en la
zona perineal. No hay una alteracion sensitiva objetivable en la exploracion
fisica ya que en esto contribuyen diferentes nervios. Algunos pacientes
presentan sintomas compatibles con una trastorno de excitacion genital
persistente. El sindrome miofascial de la musculatura pélvica a menudo

acompana a esta patologia.
o Sindrome de ovario remanente y ovario residual:

El sindrome de ovario remanente ocurre en pacientes que se han sometido
a una ooforectomia bilateral y posteriormente presentan sintomas
relacionados con la funcién ovulatoria debido al tejido ovarico que se deja
sin darse cuenta. Se distingue del sindrome de ovario residual, en el cual el
ovario se conservo intencionalmente y posteriormente desarrolla

patologia. El paciente tipico presenta dolor pélvico crdnico, posibilidad de
desarrollar una masa pélvica, dispareunia, dolor pélvico ciclico, disuria y
tenesmo. Los niveles premenopausicos de estradiol y FSH, y una masa
anexial en ecografia en una mujer con antecedentes de ooforectomia
bilateral respaldan el diagndstico de sindrome de ovario remanente. Esta
situacion se da en el contexto de ooforectomias dificultosas o presencia de
severas adherencias pélvicas. El abordaje laparoscépico sera inicialmente de

eleccion.

o Neoplasia maligna: puede causar
dolor/incomodidad/presion/distensién abdominal en la parte inferior del
abdomen, aumento de volumen abdominal, estrefiimiento, falta de apetito,
nauseas o indigestion, ciclos menstruales irregulares o sangrado vaginal
anormal, dolor lumbar, fatiga, frecuencia urinaria y/o dispareunia. Se debe
realizar un examen pélvico cuidadoso junto con una ecografia transvaginal

para sospecharlo.

10
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Causas musculoesqueléticas

. Sindrome de dolor pélvico miofascial: las mujeres con sindrome
de dolor pélvico miofascial generalmente presentan musculos pélvicos
sensibles y puntos gatillo. Los puntos gatillo son nédulos palpables e
hiperirritables que son dolorosos a la compresién y localizados en una
banda tensa. Puede dar lugar a un dolor referido caracteristico,
hipersensibilidad a la presion referida, limitacion en la amplitud de
estiramiento asociado debilidad evidente. Normalmente no presenta
afectacion neuroldgica, pero puede haberla y es habitual que la haya, en
mayor o menor medida, cuando el tiempo de evolucién es largo. Su
diagndstico suele pasarse por alto, debido probablemente a una formacién
deficiente de los profesionales en esta patologia. Los musculos afectados

mas frecuentes serian :

-Musculo elevador del ano: presentan dolor referido a la vagina, uretra o
vejiga y sensacion de bola de golf en el recto o en la vagina y dolor

posdefecacion

-Musculo isquiocavernoso y bulbocavernoso: puede presentar dolor

perineal, dispareunia, dolor con el orgasmo y dolor en el clitoris.

A medida que aumenta la edad y disminuye la actividad fisica es mas
frecuente .Se presenta en pacientes que realizan movimientos repetitivos
con los musculos de la pelvis y que por las caracteristicas de su trabajo
adoptan posturas incorrectas, antifisiolégicas y antifuncionales
(traumatismo fisico directo en: ciclismo, parto, cirugia uroldgica o
ginecoldgica, estrefiimiento crénico, entrenamiento para la danza, estrés,

abuso sexual, etc..).

Causas urologicas:

o Sindrome del dolor vesical (cistitis intersticial): cuadro de dolor
persistente o recurrente en hipogastrio, acompafado de al menos otro
sintoma como aumento del dolor con el llenado vesical y alta frecuencia
miccional diurna o nocturna, en ausencia de infeccién urinaria u otra

patologia.

11
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Es mas frecuente en mujeres entre 50 y 59 afos. Se cree que el origen del
cuadro se puede encontrar en la afectacion de la capa de
glucosaminoglicanos, cuya finalidad es proteger a la vejiga de agentes

irritantes como la misma orina.

. Sindrome del dolor uretral: dolor episédico crénico o recurrente en
la uretra o disuria episddica recurrente, habitualmente con la miccion,
acompanado de tenesmo, polaquiuria diurna y nicturia en ausencia de
infeccién u otra enfermedad demostrada. El dolor puede ser percibido como
una sensacidn de presidn y algunas veces se irradia hacia la ingle, el sacro y

el periné.

Se han propuesto varios mecanismos, pero en todos estos el epitelio
disfuncional de la uretra se vuelve permeable, produciendo inflamacién

bacteriana y abacteriana y terminando en fibrosis por la afectacidn crénica.

Otras causas de causa uroldgica pueden ser cdlculos, neoplasia, diverticulos

uretrales.

Causas gastrointestinales:
. Sindrome del intestino irritable:

Dolor abdominal crénico y habitos intestinales alterados. El dolor esta
frecuentemente relacionado con la defecacidén, aunque en algunos pacientes
el dolor abdominal se alivia con la misma. Es frecuente la alternancia de
diarrea y estrefimiento. Es mas frecuente en personas jévenes y mayor en

mujeres que en hombres.

. Otras causas pueden ser la enfermedad inflamatoria intestinal, la
colitis diverticular, la enfermedad celiaca, el estrefiimiento crénico vy el
cancer. En general estas pacientes presentaran sintomas gastrointestinales

como diarrea, estrefimiento, rectorragia, urgencia y tenesmo.

La endometriosis infiltrante profunda puede presentarse con sintomas

similares.

12
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ANEXO

Condiciones comtnmente asociadas al dolor pélvico crénico en mujeres

Ginecoldgicas

- Endometriosis

Sindrome del remanente ovarico

+ Lelomioma uterino

Enfermedad pélvica inflamatoria

- Adenomiosis uterina

Enfermedad adhesiva pélvica

+ Quistes ovaricos recurrentes

Sindrome posligadura de trompas

- Hidrosélpinx

Uroldgicas

- Cistitis intersticial

Sindrome uretral

- Cistitis por radiacién

Cistitis recurrente

- Céncer de vejiga

Urolitiasis recurrente/crénica

Gastrointestinales

- Sindrome de intestino irritable

Enfermedad celfaca

- Enfermedad inflamatoria intestinal

Hernias abdominales o pélvicas

- Carcinoma colorrectal

Musculoesqueléticas

- Dolor miofascial de la pared abdominal

Coxigodinia

- Mialgia tensional del suelo pélvico

Sindrome piriforme

- Fibromialgia

Neurolégicas

« Atrapamiento del nervio ilioinguinal

Sensibilizacién central al dolor

« Neuralgia del nervio pudendo

Vasculares

- Varices vulvares

Sindrome de congestion pélvica

Tabla I. Criterios diagndsticos en ecografia Doppler del sindrome de congestion pélvica

SCP primario

Ecografia Doppler transvaginal

« Dilatacién de venas del plexo utero-ovérico (> 5-7 mmy), habitualmente bilateral

+ Flujo venoso lento o ectasico en reposo

« Reflujo venoso positivo con la maniobra de Valsalva

Ecografia Doppler transabdominal

+ Dilatacién de vena owvarica (> 5-7 mm), habitualmente bilateral

« Reflujo venoso con la maniobra de Valsalva

« Morfologia y fluje normal en venas iliacas, cava inferior y renal izguierda

SCP secundario®

Ecografia Doppler transvaginal

« Dilatacidn de venas del plexo utero-ovérico (> 5-7 mm) de predominio izquierdo

+ Flujo venoso elevado en reposo (> 5 cm/s) de predominio en las venas del plexo dterc-ovérico izguierdo

« Disminucién de velocidad de flujo (Valsalva negative) o reflujo con la maniobra de Valsalva

Ecografia Doppler transabdominal

« Reflujo venoso gonadal espontaneo en reposo

« Signos morfolagicos y hemodinamicos de compresidn de la vena renal izquierda.

SCP primario o secundario: signos indirectos

Ecografia Doppler de miembros inferiores

« Fugas hacia venas pudendas, inguinales, ciaticas o gliteas
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