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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de congestion pélvica es causa de consulta recurrente
a los servicios de Ginecologia, dada la variedad de entidades nosoldgicas que
pudieran ser causantes del cuadro clinico, su diagndstico y tratamiento ocurre con
frecuencia de manera tardia.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con un sindrome de congestion pélvica
asociado a un falso cascanueces, tratada por via endovascular con evolucion
satisfactoria.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 31 anos de edad que acude a
consulta con dolor pélvico crénico asociado a sintomas secundarios como el
aumento del flujo en vena renal izquierda, por lo que se opto por el tratamiento
endovascular. Se realizdé la embolizacion de las varices pélvicas y se obtuvo
resolucion total e inmediata del cuadro clinico. Se observa excelente evolucion a
un ano de su seguimiento.

Conclusiones: El avance de las técnicas endovasculares ha posibilitado desarrollar
métodos de embolizacion con o sin esclerosis de las varices pélvicas con muy buen
resultado inmediato, a mediano y a largo plazo.

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0003-1079-5196
https://orcid.org/0000-0002-3859-7952
mailto:borisluis72@gmail.com

7 ?EICMEEE“ Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2021;47(3):e872

Palabras clave: varices; sindrome del cascanueces renal; embolizacion
terapéutica; escleroterapia; angioplastia con balén.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic congestion syndrome is a cause of recurrent consultation to
the Gynecology services, given the variety of nosological entities that could cause
the clinical condition; diagnosis and treatment often occurs late.

Objective: To report the case of a patient with pelvic congestion syndrome
associated with false nutcracker, treated endovascularly with satisfactory
evolution.

Case report: We report the case of a 31-year-old female patient who came to the
clinic with chronic pelvic pain associated with secondary symptoms such as
increased flow in the left renal vein; endovascular treatment was chosen.
Embolization of the pelvic varices was performed, and complete and immediate
resolution of the clinical condition was obtained. Excellent evolution was observed
at one year of follow-up.

Conclusions: The advancement of endovascular techniques has made it possible
to develop embolization methods with or with no sclerosis of pelvic varices with
very good immediate, medium and long-term results.

Keywords: varicose veins; renal nutcracker syndrome; therapeutic embolization;
sclerotherapy; balloon angioplasty.
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Introduccién
El sindrome de congestion pélvica es definido como dolor pélvico crénico por mas
de seis meses, asociado a pesadez perineal, urgencia miccional y dolor postcoital,
combinado con venas varicosas en la region de la vulva, el periné y miembros
inferiores, como resultado del reflujo venoso de las venas gonadales, gluteas o
parauterinas, es homologo al cuadro de varicocele.(!:2:3)

Alrededor de 16-31 % de los casos de dolor pélvico crénico obedecen a un sindrome
de congestion pélvica que se diagnostica predominantemente durante la terceray
cuarta década de la vida en mujeres multiparas en edad fértil.“>)

Esta entidad puede ser primaria, o secundaria a una compresion extrinseca o
vascular de la vena renal izquierda (VRI), lo que se conoce como el sindrome de
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congestion pélvica, asociado al sindrome o fenomeno del cascanueces, lo que se
refiere a la compresion de la VRI en la pinza aortomesentérica. Es una entidad
rara, que cursa generalmente asintomatica y en la mayoria de los casos se presenta
como el fenomeno del cascanueces (o falso nutcraker), lo cual complejiza el
diagnostico y la decision terapéutica 6ptima. (©7)

Actualmente las terapias disponibles para su manejo incluyen: tratamiento
sintomatico, cirugia, tratamientos hormonales y terapias minimamente invasivas
con técnicas de radiologia intervencionista.® Se presenta el caso de una paciente
con un sindrome de congestion pélvica asociado a un falso nutcracker, tratada por
via endovascular con evolucion satisfactoria a un afo de seguimiento.

Presentacién del caso
Paciente femenina de 31 anos de edad, con antecedentes ginecobstétricos de tres
gestaciones, dos partos y un aborto espontaneo, ademas, cuenta con antecedentes
familiares de rifiones poliquisticos y litiasis renal.

Acude a consulta refiriendo hematuria macroscopica anemizante con cifras de Hg
referidas de 9 g/L que llegan hasta 7 g/L, por lo cual fue transfundida en dos
ocasiones. Concomitante a lo anterior presentaba dolor en region pélvica, el cual
se incrementaba durante los periodos menstruales, dolor coital y postcoital,
sensacion de cansancio en ambas piernas y dolor en region lumbar, sintomatologia
que se extendi6 durante dos anos aproximadamente, periodo en el cual fue
atendida por especialistas en Angiologia, Cirugia general, Nefrologia y Ginecologia.

Esto suscito la realizacion de examenes de funcion renal e imagenoldgicos, con la
sospecha de una patologia renal primaria, concomitante con una lesion ocupante
de espacio en cavidad pélvica que fuera causante de los sintomas y signos
presentes.

Ecografia (US) Renal y vesical: Rifones de forma, tamano, volumen y posicion
adecuadas; RD: Mide 10 x 4,5 x 1,2 cm. No se observo dilatacion del sistema
excretor ni imagenes sugestivas de lesion tumoral, no litiasis ni coleccion renal o
perirenal. Rl: Mide 10 x 5,5 x 1,7 cm, parénquima con ecogenicidad
moderadamente disminuida (hipoecogénico). Ligera dilatacion pielocalicial con
catéter ubicado en grupo calicial superior y llega hasta vejiga. No litiasis, ni
imagenes sugestivas de lesion tumoral.
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A nivel de la emergencia de la arteria mesentérica superior se observa pinzamiento
de la VRI, con dilatacion retréograda de la misma. En US Doppler se observaron
multiples estructuras tubulares dilatadas de 7 mm de diametro que rodeaban el
Utero; sugestivas de varices pélvicas lo que se corrobora al observar la direccion
del reflujo ante la realizacion de la maniobra de Valsalva durante el estudio

(Fig. 1).
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Fig. 1 - A-B) US Doppler color muestra compresion de la VRI en la pinza aorto
mesentérica, con dilatacion de la misma distal al punto de pinzamiento. C) En US
Doppler espectral, se observa aumento de la velocidad de flujo a nivel del pinzamiento
aortomesentérico con el paciente en decubito supino.

Angiotomografia (AngioTAC) abddmino-pélvica en fase venosa donde se evidencia
dilatacion marcada de la vena gonadal izquierda (VGI), con paquetes varicosos en
el extremo distal de la misma, sugestivos de una insuficiencia venosa pélvica
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concomitante o a consecuencia del pinzamiento aortomesentérico, y consecuente
obstruccion del flujo venoso (Fig. 2).

Fig. 2- A-B) AngioTAC en fase venosa que muestra pinzamiento aortomesentérico de la
vena renal izquierda, acompanado de dilatacion de la vena gonadal izquierda (VGI).
C) Opacificacion del plexo venoso uterino que delimita imagen de conglomerado
vascular. D) Reconstruccion tridimensional de la VGI en su totalidad.

Ante la evidencia imagenoldgica de un sindrome de congestion pélvica (SCP)
primario, un sindrome o fendémeno de cascanueces concomitante con la
insuficiencia venosa pélvica se decide realizar la flebografia.

El procedimiento fue realizado bajo anestesia local, tras puncién a nivel de la vena
femoral derecha y con técnica de Seldinger modificada colocamos un introductor
5F. Posteriormente y a través de guia de Terumo 0.0035" se avanzo el catéter
angiografico Cobra 5 Fr (Merit Medical), que accede a la VRI (en angulo recto a
nivel de L2) y se cateteriz6 de forma selectiva la VGI.

A este nivel realizamos flebografia por sustraccion digital, verificamos la
existencia de varices pélvicas y el estado de dilatacion de las mismas. Debido a la
dilatacion presente en la VGI se avanzo el catéter lo mas distal posible, se procedio
a administrar el material de embolizacion, y se emplean coils reposicionables que
se alternan con la administracion de Polidocanol al 2 % preparado segun la técnica
de Tesari.
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Luego de esto se realizd angioplastia con balon en la VRI a nivel del pinzamiento
aortomesentérico, y se pudo observar en la flebografia de control el
restablecimiento de las vias de drenaje venoso pélvico. Se concluyé el proceder
sin complicaciones (Fig. 3).

- >
Fig. 3 - A) Flebografia selectiva de vena ovarica izquierda, se observa dilatada, con
marcada tortuosidad y presencia de paquetes varicosos en su extremo distal con flujo
retrogrado luego de la administracion de contraste. B-C) Vena ovarica izquierda luego de
la embolizacion con coils y agente esclerosante. D) Baldn de angioplastia de alta presion
inflado (angioplastia venosa) en zona del pinzamiento aortomesentérico.

Se mantiene la paciente bajo seguimiento clinico durante un ano en el cual
presentd resolucion total de los sintomas que motivaron su consulta inicial.

Discusion
Encontramos dos posibles hallazgos dentro de lo que es conocido como el
fendmeno de cascanueces. Una primera forma, donde se descubre una estenosis
de la VRI, pero sin varices pélvicas u otras anomalias venosas; y una segunda
forma, donde hay una estenosis de la VRl y ademas un varicocele. Esto nos hace
dudar entre que esa estenosis sea un hallazgo sin mas, o que tenga verdadera
significacion patolodgica.
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En este caso nos encontramos ante una situacion particular donde vemos una
anatomia de cascanueces asociada a la propia insuficiencia venosa primaria de
la vena gonadal izquierda (VGI), lo que se pone en evidencia en el estudio de
flebografia y en la evolucion que presentd la paciente posterior al tratamiento.

En estos casos, gran parte del flujo renal de retorno se dirige por efecto succion
a favor de la fuerza gravitatoria y baja por la VGI hacia la pelvis, que desarrolla
un gran varicocele, con todos los sintomas derivados de la insuficiencia venosa
y demas sintomas relativos al aumento de la presion venosa retrograda a nivel
de la VRI, lo que provocé un aumento en el gradiente de presion entre la VRI y
la vena cava inferior, de hasta 3 mm Hg (el valor normal se sitla por debajo de
1 mm Hg). Debido a ello los delgados septos entre las venas y el sistema colector
de los fornix renales se rompen, con la consiguiente hematuria renal unilateral
izquierda.®

Una vena gonadal izquierda (VGI) insuficiente y muy dilatada (diametro normal
hasta 3,1 mm, se considera dilatada a partir de los 7 mm) basta para provocar
una “anatomia de cascanueces” porque llega mucho menos contraste a la vena
renal proximal, o incluso puede sencillamente coexistir esa estenosis
asintomatica descrita en el 27 % de la poblacion con las varices pélvicas
primarias. De hecho, si se tratara con una embolizacidon venosa gonadal, con la
colocacion de un stent, lo normal es que mejorara sobremanera su
sintomatologia, pero debido a la embolizacion realizada, y no por el stent,
completamente prescindible en realidad. Es por esto que se realizd la
angioplastia con balén, que provoca la dilatacion del segmento proximal de la
VRI, y mejora el flujo de retorno a dicho nivel.

Las pautas diagndsticas de consenso de la Sociedad de Radiologia
Intervencionista en venografia convencional para PVI incluyen un diametro de
al menos 5 mm de la vena gonadal, uterina, o venas Utero-ovaricas, reflujo libre
en la vena gonadal, reflujo de material de contraste a través la linea media al
lado contralateral a través de la arcada Utero-ovarica, opacificacion del muslo
o varices vulvares y estancamiento del material de contraste en las venas
pélvicas.(10)

La etiologia del sindrome de congestion pélvica (SCP) es diversa e involucra
factores tanto mecanicos como hormonales que contribuyen a la dilatacion,
insuficiencia y reflujo de las venas ovaricas y uterinas. La ausencia o la
disfuncion valvular, la presencia de variantes anatomicas, los acodamientos
venosos por mala posicion uterina y los cambios estructurales y hormonales
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secundarios al embarazo son factores asociados al desarrollo del SCP primario,
mientras que las compresiones extrinsecas de la red venosa pélvica, estan
implicadas en el desarrollo del SCP secundario.®

Debemos tener en cuenta la amplia gama de patologias que constituyen
diagnoéstico diferencial del dolor pélvico cronico, dentro de las que se
encuentran la endometriosis, adenomiosis, enfermedad intestinal inflamatoria,
patologias del tracto urinario y condiciones ortopédicas,'? para lo cual el
examen fisico y los estudios diagnostico juegan un rol determinante. Las varices
no seran visibles en la gran mayoria de las pacientes, es por esto que el
diagndstico debe sospecharse en mujeres multiparas (mas de 2 embarazos) que
consultan por dolor de tipo pesadez pelviana, que es mas intenso en las tardes
y se intensifica luego de mantener relaciones sexuales y previo a la
menstruacion. En estas situaciones es atribuible al aumento del flujo sanguineo
hacia la region genital.

La ecografia transvaginal en escala de grises y el ultrasonido Doppler proveen
una imagen en tiempo real del sindrome de congestion venosa pélvica, que
ademas de su amplia disponibilidad, los convierte en un estudio ideal para esta
patologia. Los criterios diagnodsticos con este estudio incluyen venas para
uterinas dilatadas y tortuosas con diametro mayor que 4 mm, flujo venoso lento
(¢ 3cm/seg) y dilatacién de las venas arcuatas en el miometrio, que se
comunican con las varices pélvicas, lo cual se ha reportado con una sensibilidad
del 25 % y una especificidad del 91 % en el diagndstico de esta patologia. Incluso
se ha sugerido que el ultrasonido Doppler transvaginal pudiera remplazar la
venografia como estudio de imagen estandar para el diagnéstico de certeza. La
angioresonancia magnética en fase venosa provee una calidad de imagen
excelente para la evaluacién de los 6rganos de la cavidad pélvica, ademas de
permitir una evaluacion de la dinamica vascular a través de la angiografia
realizada por este estudio, donde se evaluan la existencia o no de reflujo venoso
gonadal y las conexiones venosas pélvicas. El estudio de angiotomografia en
fase venosa permite establecer los siguientes patrones de diagndstico
radiologico: venas uterinas y ovaricas dilatadas con disminucion del
aclaramiento del medio de contraste. Ademas, facilita la medicion de la
distancia aortomesentérica que oscila entre los 10 - 28 mm, y el angulo formado
entre la arteria mesentérica superior y la arteria aorta.

Se ha informado que un angulo de menos de 39° entre la arteria mesentérica
superior y la aorta, cuando se miden en angiogramas por TC sagital, tiene una
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sensibilidad del 92 % y una especificidad del 89 % para los pacientes
sintomaticos.

La deteccion de la anatomia del cascanueces suele ser accidental en la
tomografia computarizada de pacientes asintomaticos con una prevalencia
entre el 51y 72 %.(1"12) El estudio de flebografia por sustraccion digital es la
regla de oro para el diagnostico, ademas de tener la ventaja de permitir realizar
el tratamiento mediante la embolizacion de las venas insuficientes.?)

Durante afos el tratamiento médico conservador o en casos severos el
tratamiento quirdrgico, era la Unica solucidn para esta patologia.

Como primera regla a tener en cuenta habria que considerar que no todas las
varices pélvicas son susceptibles de tratamiento, incluso en aquellos casos de
claro reflujo de venas gonadales. Solo aquellas pacientes con claros sintomas
de insuficiencia venosa pélvica, o de las extremidades inferiores y conexiones
demostradas con la pelvis, que presenten estas varices pélvicas, son candidatas
a embolizacion de las mismas, segin recomendacion de las Guias Clinicas de la
Sociedad Americana de Cirugia Vascular (SVS) y del Foro Americano Venoso
(AVF) por sus siglas en inglés. (13,14

Conclusiones
Con el avance de las técnicas endovasculares se han desarrollado métodos de
embolizacion, con o sin esclerosis de las varices pélvicas como otra opcion, con
muy buen resultado inmediato, a mediano y a largo plazo.
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