Sindrome de congestion pélvica

¢Qué necesita saber el reumatologo?
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12 VISITA PRIVADA 24/11/15:
- Mujer 39 anos, alérgica lbuprofeno, sin habitos toxicos

- Dos partos, 1° en mayo 2011, requirio parche hematico
por cefalea post-puncion dural y sufrid dehiscencia
sutura episiotomia. Cicatriz intervenida después del 2°

parto diciembre 2014. Asintomatica.

- Caida 20 sem 2° embarazo con contusion en coxis, sin

fracturas. Asintomatica.

- Padre psoriasis cutanea.




MOTIVO DE CONSULTA:
* Dolor lumbar mixto sordo D>I (nocturno que despierta)
* Irradiado a FID e ingle D

* 2-3 meses de evolucion

Paracetamol ineficaz / Dexketoprofeno parcialmente eficaz

NO psorasis cutanea, clinica EspArt, fiebre, ni sindrome constitucional.




Valorada: Ginecologia;,

Gastroenterologia, Urg. Cirugia

General 'y M. Interna.




EXPLORACION FISICA INICIAL:

- Dolor intenso difuso lumbar: Palpacidon espinosas

Paravertebral D>

- Maniobras sacroiliacas + bilateral. Palpacion puntos Sl

D>I

- Dolor ingle y cara anterior muslo D. Maniobras
radiculares — Dbilateral. Sin déficits. ROTs presentes

simétricos. RCP flexor bilateral. Exploracion cadera normal.

- Dolor FID e hipogastrio con exploracion ABD normal.




Se solicita:
- AG con HLA B27 EMPEORAMIENTO URGENCIAS HUMT

: . . . 5
- Rx lumbar y pelvis DOLOR NOCTURNO COT radiculopatia L4°
- REU dolor Sl con

- RMN lumbar y Sl DIARIO INVALIDANTE maniobras + bilateral
elelo)
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ALTATAS

D EMPEORAMIENTO HIPOESTESIA
DONICIEIG!
PROGRESIVO MUSLO

INGRESO

Dexketoprof 1c¢/8h

DEL DOLOR DERECHO

\Vetamizol 1c/8h




CLINICA
SENSITIVA
MUSLO

DERECHO

EXPLORACION
NRL

DOLOR LUMBAR
RX, RMN, GGO, AG, B27-

DOLOR CARA
ANTERIOR MUSLO
DERECHO

Rx, RMN, EF

DOLOR
FID/INGLE

EF, AG
Eco TV + ABD

TC ABD
varicocele +
dilatacion
VOI1?




RMN CRAENAL

INERCONSULTA EVOCADOS AVS

NEURGLOGIA

Quistes ovaricos

PLEXOPATIA
OD apoyado sobre N.

RMN PLEXO L-S ciatico sin signos de
lesion o sufrimiento

contraste
ENFERMEDAD RMN RAQUIS
DESMIELINIZANTE contraste + STIR
POTENCIALES

Signos de moderada
congestion venosa

pélvica
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RMN RAQUIS STIR sag RMN PLEXO T2 AXIAL post contraste






ANGIO TC: VO izquierda 7 mm con reflujo de contraste por insuficiencia venosa. Se acompafa de prominencia y
dilatacion de los plexos venosos periuterinos bilaterales de predominio izquierdo.

LOS HALLAZGOS PUEDEN ESTAR EN RELACION AL SINDROME DE CONGESTION PELVICA




) SINDROME DE
PLEXOPATIA

DIAGNOSTICO CONGESTION

LUMBO-SACRA .
PELVICA




TRATAMIENTO:

- Dexketoprofeno 1¢/8h, metamizol 1c¢/8h alternos
- Prednisona 30 mg pauta descendiente rapida

- Gabapentina 300 mg 1c¢/8h

- Embolizacion endovenosa de la vena ovarica izquierda con

coils de liberaciéon controlada.




COMPROBACION DE LA
CONGESTION DE LA
OVARICA 1ZQUIERDA CON
TRES RAMAS / FUGAS







COLOCACION COILS







COMPROBACION
*** \/ OVARICA IZQUIERDA

(V ILIACAS INTERNAS)







EVOLUCION:

ASINTOMATICA CON Gabapentina 300 mg 1c/12h
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- Taylor 1948 DOLOR PELVICO CRONICO « VARICES PELVICAS
- Etiologia, fisiopatologia y genetica POCO CONOCIDAS
- ENFERMEDAD INFRADIAGNOSTICADA

- MUJERES EDAD REPRODUCTIVA, MULTIPARAS




i ena renal izquierda

Vena ovarica derecha

comun derecha
Vena illaca comin izquierda

Plexo venoso ovérico

Vena lliaca externa

Pefia C. S. y Benenati J. F. . Sindrome de Congestion Pélvica y Reflujo de Vena Ovarica. Atlas de Cirugia Endovascular Venosa. 1# ed. AMOLCA, 2013. p 400.



FENOMENOS INV/E=IS [ON VARICES

ESTASIS DEL FLUJO CONGESTION
VVENOSA \/VENOSO \VENOSA

LAS MAS AFECTADAS POR INSUFICIENCIA Y/O INVERSION DEL FLUJO
OVARICA 1ZQUIERDA > ILIACA INTERNA IZQUIERDA > ILIACA INTERNA DERECHA

40% IVOI pueden ser ASINTOMATICAS




TROMBOSIS

EFECTIO MASA ESTROGENOS

DOLOR :
ACTIVACION

RECERTORES

DILATACION Y.
TORTUOSIDAD

" 4

DIFUSO
VENOSA NOCICERTHVOS
SCVP




- PEIVICO! /. ABDINE / INGUINAL

Clinica - SORDO

- CONIIINUO/ INTERMITTENTE

- DOLOR EXPILORACIONI CERVICAL
OLO ORACION'C C DOLOR

_ AL SENTARSE
CRONICO . BIPEDESTACION

6 MESES - RELACIONES SEXUALES

- DOLOR PALPACIONIANEXOS
- VARICES
VULVARES; PERINEALES

; : - MENSTRUACION
ATIRICAS EEN/ GLUTEOS

- NEUROPATIA LUMBO-SACRA
- MOLESTIAS RECTALES
- ERECUENCIA URINARIA

- LETARGIA /. DEPRESION




Diagnostico

- ENFERMEDAD INFRADIAGNOSTICADA
- LARGO, LABORIOSO Y DE EXCLUSION < EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

- REQUIERE ALTO GRADO DE SOSPECHA CLINICA

-VO>7mm @

ECOGRAFIA
- FLUJO VENOSO RETROGRADO QVARICO

ANGIO-TAC + PELVICO

VENOGRAFIA RMN

- COLATERALES TORTUQSAS / DILATADAS

DIAGNOSTICO

- ESTASIS CONTRASTE




PRUEBA DE IMAGEN

NORMAL

NO EXCLUYE DIAGNOSTICO

VENOGRAFIA RMN : — sup ENGROSAMIENTO VOI
— inf ENGROSAMIENTO VENOSO PELVICO BILATERAL I>D

Pefia C. S. y Benenati J. F. . Sindrome de Congestion Pélvica y Reflujo de Vena Ovarica. Atlas de Cirugia Endovascular Venosa. 12 ed. AMOLCA, 2013. p 400.




[rat@amiento
NO INVASIVO QUIRURGICO

- GABAPENTINA /AMITRIPTILINA - EMBOLIZACION e.v.

TRANSCATETER COILS via
braquial

« ANALGESICOS = AINE + OP

- Antagonistas GnRH
- Ligadura quirurgica /

- Progestagenos laparoscépica VO

- Psicoterapia - Histerectomia / ooforectomia

REDUCCION DEL DOLOR HASTA EN UN 80% CASQS EN 2 ANOS
SIN AFECTACION CICLO MENSTRUAL O FERTILIDAD




[ - f ,--'* 1 g - - ' I N -
EXperiencia en nuestro centro

. Enero 2014 a diciembre 2015 — 20 EMBOLIZACIONES 100% MEJORIA

- MUJERES 32 a 65 anos
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1.V. EEII DOLOR LUMBAR  CADERA + FID
PELVICO IRRADIADO

CLINICA
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Conclusiones / para

1. ENFERMEDAD POCO FRECUENTE « INFRADIAGNOSTICADA
2. DEBERIAMOS SOSPECHAR SCVP

PACIENTE EN EDAD FERTIL MULTIPARA CON DOLOR
SORDO LUMBAR £PELVICO = INGUINAL =+ EEII
1 SENTADA, DE PIE, MENSTRUACION, DISPAREUNIA

—— VARICES EEII/VULVARES (EMB) \
<<YA EXCLUIDAS OTRAS CAUSAS>>

/
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