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Resumo

A sindrome de congestéo pélvica é definida por critérios anatdbmicos, hemodinamicos e clinicos, decorrentes da hipertenséo e estase venocapilar no
territdrio pélvico, podendo ser estendido aos membros inferiores. A presenca de varizes dos membros inferiores pode estar ou ndo relacionada ao
refluxo do sistema safeno e, nos casos de auséncia do refluxo safeno, o refluxo pélvico apresenta-se como importante fator etiologico responsavel
pelo aparecimento e recidiva da doenga venosa nos membros inferiores. Os autores relatam uma pequena série de trés casos de pacientes jovens
portadoras de sindrome de congestdo pélvica associada a varizes dos membros inferiores tratadas por embolizacdo pélvica e tratamento cirtirgico das
varizes de membros inferiores, no mesmo tempo cirlirgico, com bons resultados iniciais e auséncia de complicacdes embolicas.
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Abstract

The pelvic congestion syndrome is defined by anatomical criteria, hemodynamic and clinical result of hypertension and venocapillary stasis in the
pelvic area and can be extended to the lower limbs. The presence of varicose veins of the lower limbs may or may not correlate reflux of the saphenous
system and, in cases of absence of saphenous reflux, the reflux pelvic presents itself as an important etiological factor responsible for recurrence of
venous disease in lower limbs. The authors report a small series of three cases of young patients suffering from pelvic congestion syndrome associated
with varicose veins of the lower limbs treated by pelvic embolization and surgical treatment of varicose veins of the lower limbs during the surgical
procedure with good initial results and no embolic complications.

Keywords: pelvic pain; embolization, therapeutic; varicose veins.

Introdugdo ) ) o
surgimento de varizes dos membros inferiores em topogra-

fia atipica ou recidiva precoce’*. A congestdo venosa pélvi-

A sindrome de congestdo venosa pélvica (SCVP) foi
descrita desde o século passado'. As principais manifesta-
¢Oes clinicas sdo: dor pélvica cronica nao ciclica (>6 me-
ses), dispareunia ou desconforto pds-coito, dor pélvica
pré-menstrual, sensacdo de “peso” pélvico/perineal e alte-
ragdes menstruais, associadas a presenca de varizes pélvi-
cas, perineais e vulvares. A SCVP pode estar relacionada ao

ca pode ser decorrente do refluxo venoso, da compressao
externa, secunddria a processos oclusivos trombdéticos, de-
terminando um processo de fuga ou miscelanea, conforme
descrito na Tabela 1.

Segundo Monedero et al’ existem multiplas conexdes
entre o sistema venoso infrarrenal, pélvico e dos membros
inferiores. Dessa forma, o refluxo venoso pélvico pode ser
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Tabela 1. Relagdo entre fisiopatologia e etiologia da congestdo
venosa pélvica.

Fisiopatologia Etiologia

Refluxo Veias ovarianas
Veias iliacas internas
Malformagbes vasculares pélvicas
Sindrome pés-trombaética
Compressao externa Sindrome do “quebra-nozes”
Sindrome de May-Thurner
Tumores pélvicos

Ocluséo Tromboses iliaco-cava

transmitido aos membros inferiores, manifestando-se como

varizes recorrentes. Labropoulos et al.® descreve achado em

834 membros estudados um total de 10% (84 membros) de

refluxo venoso ndo safeno e, nessa selecio, a relacio com

refluxo venoso pélvico foi de 34%, sendo 68% proveniente

de veias vulvares mediais a jungdo safeno-femoral e 32% de

veias gluteas. Existem quatro formas de apresentagio de va-

rizes dos membros inferiores com origem pélvica:

1. refluxo perijuncional safenofemoral;

2. refluxo para o sistema das safenas magna e parva;

3. refluxo paralelo ao eixo safénico (tributarias na face
medial da coxa);

4. refluxo isquidtico (tributdrias na face posterior da coxa
e glateo).

A recidiva de varizes dos membros inferiores de origem
abdominal/pélvica ocorre em até 17% dos casos”®.

O diagnéstico de SCVP ¢ iniciado por historia clinica
detalhada e exame fisico minucioso, incluindo exame gine-
cologico e perianal. A propedéutica vascular ndo invasiva
inclui estudo ecografico vascular, utilizando eco-Doppler
colorido abdominal/pélvico transparietal (avalia¢ao do eixo
iliaco, cava e renal) e endovaginal (avaliagao pélvica) associado
ao estudo ecogréfico dos membros inferiores. Existem critérios
ecograficos que definem algumas sindromes (May-Thurner e
“quebra-nozes”) segundo Engelhorn et al.’, porém a presenca
de tributdrias dilatadas e tortuosas na regiao anexial pélvica
com calibre =7 mm associadas ao fluxo bidirecional durante
a manobra de Valsalva durante ultrassonografia vascular en-
dovaginal define varizes pélvicas®. A pesquisa de tromboses
também pode ser realizada por esse método.

A angiorressonancia pélvica tem sido utilizada como
método diagnostico nao invasivo de escolha para definigdo
anatdmica da congestdo pélvica, sua relagdo com o sistema
venoso dos membros inferiores e a defini¢ao etioldgica da
SCVP. Coakley et al.'® descrevem critérios a angiorressonan-
cia/angiotomografia de refluxo venoso pélvico, que incluem
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tributarias venosas para uterinas >4 mm e veia gonadal
>8mm. A flebografia pélvica seletiva ndo ¢é utilizada de roti-
na, sendo reservada para casos de excegdo e para terapia en-
dovascular. Beard et al.' descrevem os critérios flebograficos:
retencdo de contraste >20 segundos, veia gonadal >6 mm e
retengdo de contraste em tributarias varicosas em regido vul-
var e perineal. A ultrassonografia intravascular (USIVU) ¢é
utilizada, na maioria dos casos, para diagnostico diferencial
de sindrome do “quebra-nozes’e May-Thurner ou em casos
de falha dos métodos descritos anteriormente.

Confirmado o diagnéstico de SCVP e insuficiéncia ve-
nosa cronica dos membros inferiores, o tratamento clinico é
instituido com farmacoterapia, elastocompressio, fisiotera-
pia e medidas posturais. Nos casos refratarios, o tratamento
invasivo esta indicado.

Relato dos casos

Caso 1

Paciente feminina, 26 anos, multipara (GIVPIIIAI),
portadora SCVP por refluxo de veia gonadal esquerda ma-
nifestada por dor pélvica cronica nio ciclica, dispareunia e
metrorragia. Ao exame fisico, apresentava varizes vulvares e
perineais associada a varizes dos membros inferiores sintoma-
ticas (classificagio CEAP III) sem refluxo safeno a ecografia
vascular dos membros inferiores. Realizou ultrassonografia
vascular endovaginal sugestiva de varizes pélvicas, principal-
mente do lado esquerdo, confirmada por angiorressonancia.
Nio foi identificado nenhum sinal de compressdo externa
ou de trombose. Foi realizada , sob raquianestesia e sedagao,
cura cirurgica de varizes dos membros inferiores com flebec-
tomias segmentares e ligadura de perfurante insuficiente de
Cockett II, seguida de embolizacdo de varizes pélvicas e veia
gonadal esquerda com solugdo de cola (histoacryl) e lipio-
dol 3:1, via veia femoral direita no mesmo tempo cirtrgico
(Figuras 1 e 2). Procedimento realizado sem intercorréncias e
a paciente recebeu alta hospitalar apds 24 horas de internagao
com fungéo renal preservada, sem sinais de embolia pulmo-
nar e sem sinais de sangramento nas incisoes cirtrgicas.

Encontra-se em acompanhamento ambulatorial com
21 meses de pds-operatorio com melhora significativa dos
sintomas pélvicos, assintomatica dos membros inferiores e
com resultado cosmético satisfatorio sem recidiva das vari-
zes vulvares e dos membros inferiores.

Caso 2

Paciente feminina, 41 anos, multipara (GIVPIVAO),
portadora SCVP manifestada por dor pélvica cronica nao
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Figura 1. Venografia seletiva de veia ovariana esquerda com refluxo e
enchimento de varizes pélvicas com retengéo de contraste.

ciclica, desconforto pélvico pds-coito e sensagdo de peso
em hipogastro. Ao exame fisco, apresentava varizes vulva- A
res, varizes em nadega (Figura 3) e dos membros inferiores
sintomaticas (classificagio CEAP III), com refluxo de veia
safena magna esquerda a ecografia vascular dos membros
inferiores. Realizou ultrassonografia vascular endovaginal
sugestiva de varizes pélvicas confirmada por angiorresso-
néncia, mostrando refluxo em veia iliaca interna direita
com retenc¢do de contraste em tributarias varicosas por
provavel refluxo isquiatico. Nao foi identificado nenhum si-
nal de compressdo externa ou trombose. Foi realizada, sob
raquianestesia e sedagdo, cura cirurgica de varizes de am-
bos os membros inferiores com flebectomias segmentares e
termoablacdo padronizada de veia safena magna esquerda
com laser de diodo (980 mm de comprimento de onda e
30 watts de poténcia com fibra de 600 micra), seguida de
embolizagdo de varizes pélvicas tributdrias de veia iliaca
interna direita e tronco da mesma com histoacryl (mesma
solugdo descrita anteriormente) e molas de Gianturco, via
veia femoral direita no mesmo tempo cirurgico.

Procedimento realizado sem intercorréncias e a pa-
ciente recebeu alta hospitalar com 24 horas de internagao
com funcéo renal preservada, sem sinais de embolia pul-
monar e sem sinais de sangramento nas incises cirdrgicas.
Encontra-se em acompanhamento ambulatorial com 18
meses de pos-operatério com melhora significativa dos sin-
tomas pélvicos, assintomdtica dos membros inferiores com
resultado cosmético satisfatorio e sem recidiva das varizes
vulvares, em nadegas e dos membros inferiores.

Caso 3

Paciente feminina, 28 anos, multipara (GIIIPIIIAO),
portadora SCVP por refluxo de veia gonadal esquerda ma-

) ] ] ) - ] Figura 2. Cataterismo superseletivo com microcateter e injecdo de
nifestada por dor pélvica cronica ndo ciclica, dispareunia solugdo de lipiodol com histoacryl 3:1 com embolizagio distal para

e metrorragia. Ao exame fisco apresentava varizes vulvares proximal.
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Figura 3. Forma de apresentagéo de refluxo para os membros inferi-
ores. Notar predominio em face posterior de coxa e nadegas por refluxo
proveniente de tributarias de veia iliaca interna.

Figura 4. Flebografia seletiva de veia gonadal esquerda mostrando-se
duplicada, tortuosa, dilatada e incompetente, com refluxo e retengdo
de contraste pélvico. Notar o enchimento e a retencdo de contraste em
varizes do plexo ovariano.

E 000030

Figura 5. Cateterismo superseletivo com embolizagdo mista, no plexo
varicoso com cola e no tronco gonadal proximal com molas de Gian-
turco. Venografia de controle sem enchimento do plexo varicoso.
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e perineais associada a varizes dos membros inferiores
sintomaticas (classificacio CEAP III) sem refluxo safeno
a ecografia vascular dos membros inferiores. Realizou ul-
trassonografia vascular endovaginal sugestiva de varizes
pélvicas. Angiorressonancia confirmou o achado ecografi-
co e identificou incompeténcia de veia ovariana esquerda.
Nao foi identificado nenhum sinal de compressio externa
ou trombose. Foi realizada , sob raquianestesia e sedacao,
cura cirurgica de varizes de ambos os membros inferiores
com flebectomias segmentares seguida de embolizagdo de
varizes pélvicas e veia gonadal esquerda com cola (mesma
descrita anteriormente) e molas de Gianturco, via veia fe-
moral direita no mesmo tempo cirurgico (Figura 4 e 5).

Paciente recebeu alta hospitalar com 24 horas de inter-
nac¢do com funcio renal preservada, sem sinais de embolia
pulmonar e sem sinais de sangramento nas incisoes cirur-
gicas. Encontra-se em acompanhamento ambulatorial com
2 meses de pds-operatorio com melhora significativa dos
sintomas pélvicos, assintomatica dos membros inferiores
e resultado cosmético satisfatorio sem recidiva das varizes
inguinais, vulvares e dos membros inferiores.

Discussao

Varias formas cirdrgicas sdo descritas no tratamento da
SCVP para o tratamento dos sintomas refratarios ao trata-
mento clinico inicial. A ligadura cirturgica por acesso retro-
peritoneal das veias gonadais e/ou ilfacas internas consiste no
tratamento classico'?. A ligadura laparoscopica apresenta-se
factivel com melhora dos sintomas abdominais e importante
método no diagnoéstico diferencial das causas de dor pélvica
cronica®. A embolizagao das tributarias varicosas e dos tron-
cos venosos vem mostrando resultados satisfatorios e com-
paréveis a ligadura cirtrgica no controle clinico da SCVP,
porém com menor morbidade e tempo de internagao'.

Nos casos de compressdo externa ou trombose cronica
iliaco-cava, a angioplastia simples ou com stent tem sido re-
alizada com resultados iniciais satisfatorios'>*.

A histerectomia com ou sem ooforectomia sé esta
indicada na falha das opgdes terapéuticas descritas
anteriormente.

Nio encontramos na literatura contraindica¢des ou
fatores que aumentem a morbidade do tratamento cirtrgi-
co das varizes dos membros inferiores associado ao trata-
mento endovascular da SCVP. Dessa forma, optamos pelo
tratamento da SCVP e da insuficiéncia venosa cronica dos
membros inferiores no mesmo tempo cirtrgico, com ob-
jetivo de realizar tratamento definitivo, sob procedimento
anestésico unico e pds-operatorio simultaneo, sem colocar
em risco as pacientes.
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Conclusao

O tratamento simultdneo da sindrome de congestao

pélvica por embolizagdo percutinea associada ao tratamen-

to cirtrgico de varizes dos membros inferiores apresenta-se

factivel, com bons resultados iniciais e baixo indice de com-

plicagdes, porém necessitamos de maior nimero de casos e

estudos a longo prazo.
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