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Realizar una revision del Sindrome de Congestion Venosa
Pélvica (SCVP), sobre el diagnostico y el tratamiento
mediante radiologia intervencionista.

Revisar las causas del dolor pélvico crénico en la mujer y su
diagndstico diferencial con el SCVP.

Conocer el método diagndstico y tratamiento endovascular
del SCVP.
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El dolor pélvico cronico es un sintoma
frecuente en las consultas de ginecologia, vy
se define como un dolor a nivel de la pelvis
que no se asocia con el ciclo menstrual y que
dura, al menos, 6 meses.

El Sindrome de Congestion Venosa Pélvica
(SCVP) es una de las causas mas frecuentes
de dolor pélvico crénico en la mujer.
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Su diagndstico es dificil debido a que muchas mujeres
tienen varices pélvicas, sin embargo, son totalmente
asintomaticas.

Se caracteriza por la presencia de varices ovaricas a
nivel de la pelvis, asociadas a un dolor pélvico cronico
que empeora en bipedestacion, el coito o la
menstruacion, en ausencia de otra causa identificable.

Ademas, algunas mujeres pueden presentar varices
vulvares o en miembros inferiores.
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Drenaje venoso de pelvis femenina
(Utero, ovarios y visceras adyacentes):
Venas iliacas.
Vena cava inferior.
Vena renal izquierda.
Doble drenaje venoso: sistema
venoso gonadal e iliaco interno.
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Las venas ovaricas tienen
un dispositivo valvular
efectivo que previene el

reflujo de la sangre
Venosa.
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Las venas pélvicas estan oo T—r—rmy
estrechamente conectadas LSS S S R USSR
pelvicas a las EEII

con las venas de las
extremidades inferiores (EEII)
y, en condiciones patologicas,
surgen fugas venosas a

/ S Vena del Vena obturatriz
través de rutas pélvicas ligamento Vena pudenda
alternativas para aliviar este redondo Vena glltea

exceso de presion.
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El SCVP es causado por el reflujo de las venas gonadales

(ovaricas) y a la ingurgitacion venosa pélvica, secundario a:

- Incompetencia valvular venosa primaria o adquirida (SCVP
primario).

- Anomalias estructurales que condicionan obstruccion
venosa (SCVP secundario), como ocurre en el fendomeno de
cascanueces (Nutcracker Syndrome) o el sindrome de
May-Thurner.
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Factores asociados al SCVP secundario:
(e embarazo.

- Ausencia o disfuncién valvular.

- Acodamientos venosos por malposicion
\ Aumento del diametro de la vena ovarica

durante el embarazo: > 60 veces.

Jf?@‘%ﬁ%ﬁ
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uterina y cambios estructurales.
Mas frecuente en mujeres premenopausicas

SCVP primario
- Cambios hormonales secundarios al
y multiparas.




Nutcracker Syndrome

Compresion de la vena renal
izquierda entre la aorta y la

arteria mesentérica superior
(AMS)
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Vena ovarica
Ilzquierda

Al
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SCVP secundario a compresion vascular

Sindrome de May-Thurner

C ion de L ilf
ompresion de ta vena itlaca comin dercit

comun izquierda por la arteria
illaca comun derecha.

Vena iliaca
ymun izquierda
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Sindrome de May-Thurner

Arteria iliaca comun derecha Varices pélvicas

Vena iliaca comun
izquierda (colapsada)
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Diagnodstico de SCVP:
1. Excluir otras causas de dolor pélvico
—0™— crénico.
2. Sintomas caracteristicos.
Aumento de la sensibilidad de la zona
pélvica en el examen fisico.
Q 4. Hallazgo de dilatacion o incompetencia
de las venas pélvicas en pruebas de
Imagen.

W
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Sintomas mas comunes

Dolor continuo y sordo en pelvis

Severidad de los Pesadez pélvica

sintomas es variable. ,
Empeoramiento con la

Son caracteristicos el D bipedestacion prolongada

dolor postcoital y la

Sangrados menstruales intensos y
dispareunia.

dolorosos

Aumento del dolor con el Valsalva
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Técnicas de imagen utilizadas

para el diagndstico del SCVP >

primario:
- Ecografia transvaginal/
transabdominal.

- Tomografia computarizada.

- Resonancia magnética.

- Flebografia o venografia.
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Crlterlos ecograﬁcos en ecografla Doppler del

SCVP primario

Ecografia Doppler transvaginal Ecografia Doppler transabdominal

Dilatacion de venas del plexo
utero-ovarico (= 6 mm),
habitualmente bilateral.

Flujo venoso lento (< 3 cm/s) o
ectasico en reposo.

Reflujo venoso positivo con la
maniobra de Valsalva.

Dilatacion de vena ovarica (= 6
mm), habitualmente bilateral.
Reflujo venoso con la maniobra
de Valsalva.

Morfologia y flujo normal en
venas iliacas, cava inferior y
renal izquierda.
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Criterioé ecogréﬁcos en ecodrafia Doppler del
SCVP prlmarlo

MI:(1.6)
1215 *
diff T8.0

Filter 1 30 fps
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Tomografia computarizada y Resonancia magnética

Imagen de las varices pelvicas:  Criterios diagndsticos de varices
estructuras tubulares dilatadas pélvicas en TC y RM

y tortuosas en los anexos Presencia de al menos 4

uterinos. venas pélvicas ipsilaterales
Permiten una evaluacion de calibre variable.
completa de la anatomia Una vena que mida =4 mm
pélvica y pueden identificar de didmetro maximo o vena
patologia coexistente ovarica con diametro = 8

(tumores). mm.
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Tomografia computarizada
vy Resonancia magneética
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Venografia o flebografia

|

Gold standard para la evaluacion del
SCVP.

- Reflujo retréogrado espontaneo a
través de venas gonadales
Incompetentes hacia varices
distales dilatadas

- Evaluar la dilataciéon de las venas
gonadales.

- Ayuda a planificar el tratamiento
mediante embolizacidn.

i

~ Varices vulvares
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Guias diagnosticas de consenso de la Society of
Interventional Radiology (SIR)

Diametro = 5 mm en las venas ovaricas,
uterinas y en el arco Utero-ovarico
(PREDICTOR POBRE DE REFLUJO POR LA
VENA GONADAL).

Reflujo libre en la vena gonadal.

Reflujo del contraste que cruza la linea
media hacia el lado contralateral a través del
arco uUtero-ovarico.

Opacificacion de varices vulvares o del
muslo.

Estasis del contraste en las venas pélvicas.
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Venografia o flebografia

El diametro absoluto de

las venas no debe
excluir el tratamiento de
la insuficiencia venosa
pélvica cuando existen
otros hallazgos
compatibles.
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Venografia o flebografia

|

La venografia con el catéter Cateter
situado en el segmento distal
de la vena renal izquierda
puede demostrar reflujo de
contraste hacia la vena :
ovdrica izquierda, lo que Reflujo
refuerza el diagndstico de
SCVP.
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en la mujer

Destacar que el SCVP es un diagndstico
de exclusion, es decir, se deben
descartar otras causas identificables de
dolor pélvico cronico en la mujer.
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;. . Diagnostico Presentacion clinica Hallazgos por imagen
cronico en la mujer
Vascular Nutcracker Hematuria Angulo inferior a 39° entre la arteria
Syndrome Proteinuria mesentérica superior y la aorta en la
Dolor en flanco derecho reconstruccion sagital del TC
Sindrome de Edema y dolor unilateral en miembro Compresion de la vena iliaca comun
May-Thurner inferior izquierdo izquierda por la arteria iliaca comun
Varicosidades derecha contra las vértebras
Trombosis venosa profunda (TVP) en lumbares
pacientes jovenes
Ulceras venosas
Atresia o TVP bilateral en pacientes jévenes Vena cava inferior de pequeno calibre
trombosis de la u ocluida
vena cava inferior Presencia de circulacion venosa
colateral extensa
Malformaciones  Asintomatica Comunicacidon anormales entre
arteriovenosas Dolor canales arteriales y venosos sin la
Masa palpable interposicion del sistema capilar a

Hematuria nivel de la pelvis
Hipertension arterial
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Ginecoldgica

Diagndstico

Enfermedad pélvica
inflamatoria

Endometriosis

Adenomiosis

Prolapso de visceras
pélvicas

P

Presentacion clinica

Dolor pélvico agudo
Fiebre
Secrecion vaginal

Dolor a la movilizacidon cervical

Dolor pélvico ciclico

Triada clasica: dispareunia, dismenorrea

e infertilidad

Asintomaticas
Dismenorrea
Menorragia
Dispareunia

Asintomatico
Uropatia obstructiva
Estrenimiento
Incontinencia
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Hallazgos por imagen

Masa de aspecto tubular a nivel
de la pelvis

Quistes con ecos en su interior
que en RM se ven hiperintensos
en T1 e hipointensos en T2

Tejido endometrial que infiltra el
miometrio

Hernia descendente de érganos
pélvicos hacia el perineo o a
traves de él
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Otras causas de dolor pélvico cronico en la mujer

Uroldgicas
Cistitis intersticial
Cistitis por radiacion
Cancer de vejiga
Sindrome uretral
Cistitis recurrente

Urolitiasis
recurrente/cronica

Gastrointestinales

Sindrome de intestino
irritable

Enfermedad
inflamatoria intestinal

Carcinoma colorrectal
Enfermedad celiaca

Hernias abdominales
o pélvicas

Musculoesqueléticas

Neurologicas

Dolor miofascial de la Atrapamiento del

pared abdominal

Mialgia tensional del
suelo pélvico

Fibromialgia
Coxigodinia

Sindrome piriforme

nervio ilioinguinal
Neuralgia del nervio
pudendo
Sensibilizacion
central al dolor



3 CONGRESO

VALENCIA

R NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 3
PALACIO DE CONGRESOS SEeRram ZFeRm Fi

La embolizacion consiste en la
oclusion endovascular de las
venas uterinas y pélvicas con
reflujo mediante material
embolizante.

Se pueden utilizar distintos agentes
embolizantes: coils o plugs,
agentes esclerosantes (polidocanol)
y adhesivos (glue).
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Embolizacion de varices pélvicas

La planificacion del tratamiento incluye decidir gué venas embolizar:
- Solo venas con reflujo (habitualmente la vena ovarica izquierda).
- Ambas venas ovaricas.

- Venas ovaricas e iliacas internas.

No se han demostrado diferencias significativas entre
embolizacion unilateral o bilateral.

En caso de persistencia de sintomas del SCVP tras 3-6 meses, 0 si
se observa comunicacion con la vena iliaca interna, puede
complementarse con embolizacidon de la vena iliaca interna.
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Glubran 2 + Lipiodol Coils + Glue
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Tratamiento

Nutcracker Syndrome Sindrome de May-Thurner
endovascular

|dentificacion Estenosis de la vena renal izquierda Se realiza venografia de la venailiaca
comun izquierda
Estenosis hemodinamicamente
significativa de la vena iliaca comun
izquierda

Procedimiento Colocacion de stent Trombectomia

endovascular Colocacidén de stent

Otros Nefropexia Tratamiento médico anticoagulante

tratamientos no Reimplantacion de vena renal izquierda Bypass venoso
endovasculares o arteria mesentérica superior
Nefrectomia
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El Sindrome de Congestion Venosa Pélvica (SCVP) es una entidad
infradiagnosticada cuyo tratamiento puede mejorar la calidad de
vida de las pacientes que lo padecen.

Se debe tener en cuenta las causas del dolor pélvico cronico en la
mujer debido a que el SCVP es un diagnostico de exclusidn.

La venografia es la técnica de referencia actual para el diagndstico

y tratamiento del SCVP.
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