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INTRODUCCION

El dolor pélvico cronico constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes
en la consulta externa ginecoldgica, y en ocasiones su etiologia no es identificada
pese a diversas evaluaciones clinicas y estudios diagndsticos, entre sus causas se
ha descrito el sindrome de congestion pélvica, el cual es la dilatacion varicosa de
los plejos venosos peri ovaricos y peélvicos, asociada a el dolor, también llamada
“varicocele femenino”. Esta condicién es en muchas ocasiones pasada por alto y
por tanto, subdiagnosticada. Para diagnosticar el sindrome de congestion pélvica
han surgido diversos métodos invasivos y no invasivos, entre los cuales esta la
ecografia transvaginal con Doppler color y analisis de la curva espectral de los
flujos venosos peri ovaricos. Este método ha sido estudiado por diversos autores
con resultados que apoyan su uso, demostrando su versatilidad, accesibilidad y
bajo costo respecto a otros métodos como la angiotomografia, la Resonancia
Magnética o la Venografia ovarica selectiva. Publicaciones han demostrado que el
Dolor Pélvico Cronico afecta a un porcentaje importante (15%) de la poblacion
general de mujeres (2).

El presente trabajo pretende hallar la prevalencia de varices pélvicas en pacientes
con diagnéstico de Dolor Pélvico Cronico en nuestro medio, utilizando la ecografia
transvaginal Doppler color y espectral como método diagndstico, y de éste modo
proponer a partir de los resultados el uso de la ecografia como método de
tamizacion para determinar qué pacientes serian candidatos potenciales a la
aplicacién de un método diagnostico y terapéutico mas invasivo como lo es la
venografia y embolizacibn endovascular, que constituyen tratamientos en la
mayoria de las veces curativos cuando el diagnostico de sindrome de pelvis

congestiva es preciso.



En Estados Unidos se realizan cada afio aproximadamente 600,000
histerectomias, con tiempos de hospitalizacion de 3-5 dias, recuperacion de 3-6
semanas, morbilidad de 25-50% y una mortalidad de 800 por afio. Una de cada
tres mujeres ha tenido una histerectomia al cumplir los sesenta afos y dos tercios
de las histerectomias son realizadas mediante abordaje abdominal. Teniendo en
cuenta que segun Arguello (2003) hasta un 20% de las histerectomias por via
laparoscopica son realizadas a causa de DPC, y que en nuestro medio no existe
informacion respecto a la prevalencia del SCP; se podra evitar la realizacion de
histerectomias en quienes se hallen criterios diagnosticos de Sindrome de Pelvis
Congestiva como causa del DPC y podran ser tratadas de manera especifica con
diversos abordajes terapéuticos, que no siempre implican procedimientos
quirargicos. También se podra aportar para un perfil epidemiolégico en nuestro
medio mas completo que permita descifrar un tema tan complejo y constante

como el DPC en mujeres.
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1. PROBLEMA

El dolor pélvico cronico (DPC) afecta predominantemente a la poblacion
femenina y en algunos estudios ha llegado a prevalencias tan elevadas como la
migrafa, el dolor lumbar y el asma (1); la prevalencia del Dolor Pélvico Crénico
(DPC) es del 15% en la poblacion general de mujeres (2). En EEUU ha sido
descrito como una de las principales causas de incapacidad y estrés generando
pérdidas hasta por US$880 millones al afio (3). Segun las cifras expuestas
(internacionales), los costos sociales y economicos del DPC son sumamente
elevados; y es probable que también lo sean en nuestro medio, aungque no existe

aun un estudio que lo corrobore.

El dolor pélvico cronico es una entidad que afecta a cerca de diez millones de
mujeres en todo el mundo, y tiene importantes repercusiones sociales y
econOmicas. Del total de casos, siete millones permanecen sin diagndstico
etioldgico y por lo tanto no reciben un tratamiento adecuado, a pesar de los

adelantos tecnolégicos disponibles (4).

Al DPC se le atribuyen multiples causas, existiendo un numero de pacientes a
qguienes no se les puede aclarar una etiologia especifica. Dentro de éstas causas
frecuentemente no consideradas y subdiagnosticadas, se encuentra el Sindrome
de Congestion Pélvica (SCP) (5), el cual, cuando se sospecha, generalmente se

constituye en un diagndstico de exclusion.

La prevalencia del SCP esta estrechamente relacionada a las varices pélvicas,
gue ocurre en un 10% de la poblacién general de mujeres (3). De éstas, mas de
un 60% desarrollan SCP (5).
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No existen en nuestro medio, estudios que nos permitan determinar en qué
porcentaje de estos pacientes (dolor pélvico crénico) ha sido descartada la
presencia de varices en las venas ovaricas. Existiendo un vacio de conocimiento
en esta patologia (SCP) y por lo tanto poca sospecha clinica. En un estudio
nacional se observd que los tres principales diagndéstico pre quirirgicos para la
realizacion de histerectomia total por laparoscopia fueron miomatosis uterina
(51%), lesiobn escamosa intraepitelial de alto grado (21%) y dolor pélvico cronico
(9%) (6).

No hay pautas claras en el medio respecto a cual es el momento de considerar al
SCP como un diagnéstico diferencial, tampoco hay claridad en su manejo
especifico. Teniendo en cuenta que en EEUU del 12 al 19% de las histerectomias
son realizadas por DPC (7), y se realizan aproximadamente 600.000
histerectomias anuales (8), podriamos inferir el importante numero de
procedimientos que podrian corresponder a Sindrome de Pelvis Congestiva. Por
tanto es inquietante pensar en cuantas de las histerectomias en nuestro medio
son debido a un SCP, potencialmente evitables. Ademas, el 30% de los pacientes
que se presentan con clinica de dolor pélvico ya han sido sometidos a

histerectomia sin experimentar mejoria del dolor (9).

¢, Cual es la prevalencia del SCP en pacientes que consultan por DPC segun la
Ecografia Doppler Transvaginal en la Clinica Maternidad Rafael Calvo de

Cartagena?
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2. VALORACION DE LA INVESTIGACION

2.1. JUSTIFICACION

Dada la prevalencia y los costos de atencion en salud asociados con el dolor
pélvico crénico en las mujeres; y su asociacion descrita con condicién varicosa de
los vasos pélvicos, es imperativo realizar una aproximacion diagnostica etioldgica
clara y especifica, utilizando los recursos imaginolégicos disponibles en nuestro
medio, de manera rapida y con una prueba al alcance, aplicable, cémo lo es la

ecografia transvaginal Doppler- Color.
2.1 Impacto Académico:

Promovera la formacién de académica de los estudiantes de pre y posgrado, al
estimular la investigacién en areas poco estudiadas en nuestro medio, brindando
una herramienta diagndstica efectiva al ginecoélogo, de la mano del radidlogo.
Ademas los resultados de este estudio alimentaran los protocolos locales para la

identificacion e intervencion temprana en éstos pacientes.
2.2 Impacto Cientifico:

Los resultados de éste estudio le permitirdn al cuerpo médico conocer las cifras
locales de prevalencia de ésta patologia, y poder seleccionar con mayor exactitud
qué pacientes son candidatas a estudios mas especificos (RNM, Venografia), y
por ende tratamiento resolutivo y no sintomatico. Ademas, sensibilizaran al
profesional tratante en considerar al SCP dentro de los diagndsticos diferenciales,
y en la importancia de manejo de ésta enfermedad (SCP). Con la implementacion

de alternativas de manejo en protocolos de atencion, que van desde la
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psicoterapia hasta el manejo endovascular intervencionista, disminuyendo de ese
modo la realizacion de procedimientos quirdrgicos mayores y poco in0OCuos como

la histerectomia.
2.3 Impacto social

La utilizacion de la ecografia transvaginal con eco Doppler y analisis espectral en
el proceso diagnostico del DPC permitirda identificar tempranamente a las
pacientes con SCP, incidiendo inmediatamente sobre la incertidumbre de la
“ausencia de diagndstico” que muchas veces pesa sobre estas pacientes
disminuyendo la ansiedad generada por dicha condicibn y sus posibles

consecuencias en el entorno familiar, social y desempefio laboral y sexual.
2.4 Impacto econémico

El identificar tempranamente el SCP como causa del DPC, permitir4 llevar a cabo
estudios confirmatorios y tratamientos especificos, evitando asi, estudios
innecesarios y tratamientos sintomaticos inespecificos con los cuales hay
recurrencia del sintoma. Todo ello impactara en el costo (3) y ahorrard recursos
del sistema general de seguridad social en salud generando bienestar social.
Ademas se realizaran estudios imagenologicos de alta tecnologia y se entregaran
los respectivos informes, cuyo costo serd asumido por el trabajo mismo y sus
fuentes de financiacion, ahorrando recursos al sistema de salud y al paciente

(cuotas de recuperacion).
2.5 Interdisciplinariedad- Aporte educativo

El estudio se desarrollara con el apoyo tecnoldgico y cientifico de 2 entidades de
salud (Clinica Maternidad Rafael Calvo -CMRC y Clinica Cartagena del Mar)

promoviendo la inter-institucionalidad de sus participantes.

Del mismo modo facilitard y estimulara la interdisciplinariedad de los

departamentos participantes, a saber Radiologia y Ginecologia.
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Ademas se pretende promover el fortalecimiento de las lineas de investigacion,
estimulando la vinculacién activa de estudiantes de pregrado, postgrado y cuerpo

docente de la Universidad de Cartagena.

2.2. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de SCP en pacientes con diagnéstico de DPC, de la

consulta externa de la Clinica Maternidad Rafael Calvo.

Objetivos especificos

1. Identificar pacientes con DPC que asistan al servicio de consulta externa de la
CMRC.

2. Analizar las variables socio demogréaficas y clinicas halladas en los pacientes
con SCP.

3. Describir los hallazgos ecogréaficos mas frecuentes
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3. MARCO TEORICO

El Dolor Pélvico Cronico (DPC) se define como aquel dolor que se localiza a
nivel del abdomen inferior, la pelvis o estructuras intrapelvianas, persistiendo
durante al menos 6 meses, que se presenta de forma continua o intermitente, no
asociada exclusivamente con el ciclo menstrual y lo suficientemente intenso para
generar incapacidad funcional o la necesidad de manejo médico (Criterios
Diagnésticos de DPC) (2, 9).

El DPC es un problema incapacitante entre las mujeres. Aunque puede ser
producido por muchas condiciones, algunas causas ginecologicas son
frecuentemente pasadas por alto y sub-diagnosticadas, resultando en un
direccionamiento inapropiado y un tratamiento inadecuado. Entre esas
condiciones ginecologicas las frecuentemente subdiagnosticadas son: La
congestion pélvica, endometriosis, adenomiosis, y menos comudn las anomalias
congénitas y adquiridas (5). Ademas de las adherencias pélvicas, miomatosis
uterina, dolor menstrual atipico, desérdenes uroldgicos, sindrome de intestino

irritable, causas psicoldgicas, entre otras (10).

Es un problema comun, que corresponde del 10-40% de las visitas al ginecélogo
(11,7) y su prevalencia en diversos estudios indican un 12-15% y una incidencia
de un 33% en mujeres de 18 a 50 afios (2,7), dichos valores en algunas series

fueron similares a los de la migrafa, el dolor de espalda y el asma (1).

En un estudio basado en la poblacion de EEUU, el 61% de las mujeres con
sintomas de dolor pélvico, no tenian un diagnaostico claro (3). En EEUU el 35-40%

de las laparoscopias diagnosticas y el 15% de todas las histerectomias son
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realizadas debido a DPC (5,2). Ademas se estima que el costo total del manejo
de las mujeres con DPC es de unos U$39 billones por afio (5).

Una de las causas de DPC es el Sindrome de Congestion Pélvica (SCP) (12),
el cual hace referencia a la condicion de congestion vascular en los vasos venosos
pélvicos, principalmente en los ovaricos, que por condiciones patoldgicas, tanto
anatomicas como funcionales, llegan a presentar una importante disminucion en

su flujo produciendo dilatacién de los mismos, asociados a dolor pélvico.

Segun Park (10) las varicoceles pélvicas se encuentran en aproximadamente la
mitad de las mujeres con DPC.

Estudios anatomicos confirman que la vena ovérica izquierda se une a la vena
renal izquierda. En la derecha, la vena ovarica usualmente se une a la vena cava
inferior directamente, pero un 8% se une a la vena renal derecha. Estos factores
asociados a una amplia variacion de la circulacion venosa ovarica y uterina
durante las diferentes fases reproductivas de la mujer, pueden ser consecuencia

de los niveles de hormonas fluctuantes a nivel ovarico (13).

La congestion pélvica con vérices pélvicas han sido el foco de interés de estudios
clinicos desde la primera descripcion por Richet en 1857 (14, 34) y su primera
asociacion con el DPC por Taylor en 1949 (15). Desde 1977, Beard describié un
componente emocional en las pacientes con laparoscopia negativa y DPC (16);
pero fue hasta 1984 cuando publicO un estudio comparativo en mujeres con
laparoscopia negativa utilizando venografia transuterina para demostrar
congestion en las venas pélvicas y evaluar los hallazgos en mujeres con diferentes

diagnasticos clinicos (17).

La etiologia del SCP es multifactorial. Puede ser el resultado de anomalias
obstructivas tales como vena renal izquierda retroadrtica, vena ovarica izquierda
congestiva por compresion de la vena renal izquierda por la mesentérica superior

(fendmeno del cascanueces) o compresion de la vena iliaca comun derecha.
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También puede verse congestion secundaria en una serie de desordenes como
incompetencia valvular, hipertension portal o sindrome de vena cava inferior
adquirido (12,17).

Los factores de riesgo para SCP incluyen factores hereditarios, influencia
hormonal, cirugia pélvica, utero en retroversion, historia de venas varicosas, Yy

multiparidad.

El patrén de ovarios poliquisticos se ha descrito en las mujeres con congestion
venosa pélvica y se asocia a quistes ovaricos en mas de un 50% de los casos
(18). Esta condicion se considera que es debido a la relajacién anormal de las
venas de la pelvis y pueden responder al tratamiento con progesterona. Adams y
colaboradores evaluaron la morfologia del ovario usando ultrasonido
transabdominal en 55 mujeres con dolor pélvico cronico e informé de que las
mujeres Dolor pélvico debido a la congestion venosa no solo tenian un dtero mas
grande y un endometrio mas grueso en comparacion el grupo control, también
tenian ovarios quisticos. De estas mujeres, 56% tenian cambios quisticos, que
iban desde el clasico patron poliquistico a la aparicién de grupos de 4-6 quistes.
En la ecografia el criterio definido por Fox y Atiomo requiere un volumen ovarico
mayor de 9cc, mas de 10 foliculos (micro quistes) entre 2-8mm y aumento de la
ecogenicidad del estroma ovéarico (19). Los estudios de ultrasonido han
demostrado que aproximadamente el 20% de las mujeres jovenes tienen ovarios

poliquisticos.

El sindrome de pelvis congestiva es tipicamente una condicion de la edad
reproductiva y al contrario de la endometriosis es igualmente prevalente entre
nuliparas y multiparas. Los sintomas mas frecuentes son localizacion cambiante
del dolor, dispareunia profunda (71%), dolor postcoital (65%), dismenorrea (66%)
y exacerbacion del dolor posterior a periodos de bipedestacion (12,13). Entre los
hallazgos al examen fisico se encuentran las venas varicosas (vulva, nalgas y

piernas) y sensibilidad en el punto ovarico a la palpacion (12). Debido a sus
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diversos sintomas, el SCP puede superponerse a otras condiciones, y su
diagnostico ser pasado por alto, al igual de su presentacion concomitante con

otras causas de DCP.

La manera de evaluacion del SCP se ha ampliado, encontrdndose ademas de la
aproximacion clinica, la ecografia transvaginal mas eco-Doppler Color con Analisis
Espectral, en la serie publicada por Park, se encontrd6 que la mitad de los
diagnosticos ecograficos positivos fueron sometidos a venografia y todas
mostraron varicoceles pélvicas segun criterios venograficos (20), validando la
sensibilidad de la ecografia como herramienta diagnostica, sin embargo a la
revision bibliografica no se hallaron valores de sensibilidad de la ecografia
transvaginal descritos para el SCP. Por otro lado se describen valores de
sensibilidad del 83% y especificidad del 89% para el diagnostico de
endometrioma.

Para generar la imagen, el ultrasonido modo B (escala de grises convencional)
utiliza informacion acerca de la amplitud de la sefal reflejada obteniéndose una
escala de grises en funcién de las diferencias de capacidad reflectora de cada
superficie u objeto. Cuando el objeto examinado se mueve rapidamente, como
ocurre con las células rojas sanguineas (interfase), se producen ecos de baja
amplitud carentes de representacion en el modo B, pero si se mueve con respecto
al haz de sonido emitido por el transductor, existe un cambio de frecuencia del
sonido, que es proporcional a la velocidad de la interfase, resultando en el efecto
Doppler, representado en color, en funcién del movimiento (Doppler color) sea
hacia o desde el transductor, lo que permite un célculo semicuantitativo del flujo.
Los datos acerca del cambio Doppler son representados graficamente en forma de
frecuencias en funcién de tiempo, en la llamada: curva espectral (21). El Angio-
doppler (Power Doppler) es una alternativa a la representacion de la informacion,
usando un mapa de color que representa la potencia integrada de la sefial Doppler

en vez de su cambio de frecuencia, por o que no proporciona informacion acerca
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de la velocidad o de la direccién del flujo, pero permite aumentar la sensibilidad de
la deteccion del flujo, sobre todo en aquellos vasos de flujos muy lentos (21).

Existen otros métodos diagndsticos como la laparoscopia, Tomografia
Computarizada, Resonancia Magnética hasta el “gold” estandar que es la
venografia transuterina, iliocavografia o la venografia ovéarica selectiva. Hoy por
hoy las modalidades no invasivas han ido reemplazando a la venografia en la
investigacion de las varices pélvicas (22). Sin embargo la venografia sigue siendo
el estudio de eleccion, pero los costos y las dificultades técnicas que ofrecen los
estudios mas sensibles y especificos (RNM, angiotomografia en fases tardias,
venografia selectiva ovérica), limitan su uso en el diagndéstico de las causas del
DPC, en contraste con la ecografia Doppler transvaginal que es un estudio
disponible, de bajo costo comparado con los mencionados, y que nos permite

identificar la presencia de varices pélvicas.

En la revision bibliografica no se encontré registro estadistico publicado en
Colombia respecto a la prevalencia del SCP, aspecto que es sensiblemente
determinado por el grado de sospecha clinica y método diagnéstico utilizado. Si
tenemos en cuenta las elevadas tasas de resolucion del sintoma al implementar
tratamientos especificos para las varices pélvicas alun con tratamientos no

quirargicos (13), se hace imperativo descartar su presencia.

El diagnéstico de las vérices pélvicas puede ser un reto, alun con estudios
avanzados de imagenes o por medio de visualizacion directa por laparoscopia. En
un estudio reciente de 139 pacientes con sospecha clinica de congestion pélvica,
se identificaron varicoceles pélvicas solamente en el 53% de los pacientes por
ecografia transabdominal y ecografia transvaginal (ETV) (10). Se define
varicocele pélvica en ecografia como la presencia de venas tortuosas y dilatadas
>5mm de diametro alrededor del ovario y utero (20). Segun Park, el valor

predictivo positivo del diametro de la vena ovarica izquierda en ecografia
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transvaginal para el diagnostico de SCP fue de 71,2% para 5mm y de 83,3% para
6mm (10).

Beard (1984) definié los pardmetros venograficos asi:

a) Congestion venosa (normal, moderada y extensa)

b) Diametro de la vena ovérica (1-4, 5-8, >8mm)

c) Desaparicién (lavado) del medio de contraste (20-40s).

Basado en éstos parametros, desarrollé un puntaje venografico, con una
sensibilidad del 91% y especificidad del 89% para diagndstico de varices pélvicas
en valores iguales o mayores a 5 puntos (17). Es importante anotar que la
presencia de reflujo en la vena ovarica durante la venografia transuterina no es
una condicién necesaria para el diagndstico (13). Hoy por hoy se ha sugerido el
término “incompetencia venosa pélvica”, para referirse a varices (dilatacion), sin

considerar el reflujo o el aclaramiento venoso (23).

Actualmente las modalidades no invasivas, tales como la ecografia Doppler
transvaginal, Tomografia computarizada (TC) y la Resonancia Magnética (RM),
han ido reemplazando a la venografia en la investigacion de las varices pélvicas
(22). La evaluacion con Tomografia Computarizada (TC) o Resonancia Nuclear
Magnética (RNM) pudo demostrar varices pélvicas significativas (24), pero la
experiencia es limitada por la carencia de la confirmacion con el “gold-estandar”, la
venografia. Es importante aclarar que segun Beard por medio de la evaluacion
laparoscopica, el diagndstico de varices pélvicas puede fallarse en mas del 80%
de los pacientes (17). Las varices pélvicas pueden identificarse usando la ETV
con Doppler Color y analisis Doppler espectral (5, 17, 25).

El diagndstico de varices ovaricas y pélvicas se establece por la identificacion de
multiples estructuras tubulares dilatadas alrededor del Gtero y ovario con sefal

Doppler venosa.
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Beard (17) describié tres criterios diagnosticos para SCP, extrapolados a la
ecografia:

a) Venas pélvicas tortuosas con diametro mayor de 5mm
b) Flujo sanguineo lento (alrededor de los 3cm/s)

C) Venas arcuatas miometriales dilatadas que comunican entre las

venas varicosas pélvicas bilaterales.

En el estudio publicado por Harris (7) consistente en el seguimiento por 21 meses
de pacientes con dolor pélvico (agudo, subagudo y crénico) con ecografia pélvica
normal, se encontré que la mitad de las pacientes tuvieron resolucion de sus

sintomas.

Otro estudio sugiere que la ecografia transvaginal para medir los vasos venosos
anexiales, incluyendo Power Doppler, no es fiable para distinguir a las mujeres con
congestion pélvica de los controles, sin embargo, reconocen su utilidad en la
congestion pélvica por medio de la visualizacion de los ovarios poli quisticos en
estos pacientes (26). La apariencia ecografica de cambios quisticos en los ovarios
en el SCP puede variar desde la clasica apariencia poliquistica hasta la presencia
de quistes agrupados en nimero de 4 a 6 con diametro de 5 a 15mm, en ovarios

aumentados de tamafio de manera bilateral (10, 27).

Estudios recientes comparando las 2 modalidades, han mostrado que la utilizacion
del Power Doppler mejoré la sensibilidad de la ecografia transvaginal (13). En un
estudio realizado a donadoras sanas de rifion en las cuales se realiz6 evaluacion
pre-quirdrgica con angiografia, TC y/o RNM, se encontré6 una prevalencia de
9,9%de varices peélvicas en la poblacion general de mujeres, y mas de la mitad de
las pacientes con varices pélvicas tenian SCP una vez aplicado el cuestionario
clinico; a quienes se les realizé ligadura de la vena ovarica, la cual es comparable
con la embolizacién de la vena ovarica, y la mayoria de ellas experimentaron

mejoria (12).
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En RM las secuencias T1 eco-gradiente realizadas post gadolinio, son las més
efectivas para demostrar las varices pélvicas. El flujo de sangre en varices

pélvicas aparece con alta sefial (5).

La utilidad de la Laparoscopia en SCP es limitada, y no se recomienda como
meétodo diagnostico de ésta entidad (28). Si se observan varices significativas
(didmetros mayores de 8-10mm) podria valer la pena realizar una venografia y
evaluar un posible SCP (29). EIl papel de la laparoscopia en el DPC es en el
diagndstico de endometriosis o adherencias pélvicas (30).

El tratamiento es diverso. Dentro de los tratamientos médicos propuestos se
incluyen el acetato de medroxiprogesterona, danazol y acetato goserelina, este
altimo con efecto méas sostenido en el tiempo, por tener un efecto mas persistente
en los vasos (4). En el tratamiento hormonal, la resolucion de los sintomas se ex-
plica gracias al efecto de la induccién de un estado hipoestrogénico sobre los
factores mecanicos vasculares, hecho que favorece la reduccion del calibre

vascular y disminuye el flujo anterégrado (4).

Respecto al tratamiento laparoscopico transperitoneal se realiza por medio de
ligadura ovarica selectiva (4, 31); en el estudio realizado por Navarro y
colaboradores en la clinica Los Andes de Cali, encontr6 que las pacientes
sometidas a varicocelectomia laparoscopica tienen una mayor probabilidad de
curacion del dolor en el sindrome de congestion pélvica (4); sin embargo no se
especifican los grados de congestion ni hay estudios comparativos con otras

técnicas reportadas en Colombia.

La embolizacion ha demostrado ser significativamente mas efectiva reduciendo el
dolor pélvico que otras terapias, ademas ha demostrado ser segura, bien tolerada
y efectiva sobre todo en aquellos pacientes que no mejoran con el tratamiento
médico con tasas de éxito hasta del 96% (5), y como una mejor alternativa que la

histerectomia (32).
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Finalmente, se ha formulado que las varices pélvicas se desarrollan como
consecuencia de problemas psicolégicos en individuos psiquiatricamente
predispuestos, debido a disfuncion del sistema nervioso autondmico pélvico. Esta
teoria de la venodilatacion psicomotora sugiere que las varices pélvicas son una
manifestacion estructural de un desorden funcional. Esta teoria es respaldada por
el hallazgo de un incremento en la prevalencia (hasta un 90%) de dolor pélvico
cronico en mujeres victimas de abuso sexual (33). Ademas en el DPC se asocia
muy frecuentemente a la depresion y a los trastornos del suefio y tratarlos mejora

en gran medida el dolor y el entorno del paciente.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se llevara a cabo un estudio observacional descriptivo, prospectivo y unicéntrico.

4.2. POBLACION

Poblacion marco o de referencia: todas las mujeres con dolor pélvico cronico.

Poblacién de estudio: todas las mujeres con dolor pélvico crénico que consultan
ala CMRC.

Sujetos de estudio: todas las mujeres con dolor pélvico crénico que consultan a
la CMRC en el periodo de estudio y cumplan con los siguientes criterios de

seleccion:

Criterios de inclusion:

e Edad de 18 a 50 afios.
e Diagndstico clinico de dolor pélvico cronico (7).

Criterios de Exclusion:

Pacientes embarazadas.

Pacientes con histerectomia.

El no inicio de su vida sexual.

Imposibilidad del paciente para asistir a la realizacion programada de la
ecografia.
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4.3. MUESTRA

Para este estudio no se realiz6 un disefio muestral, dado que se tuvo acceso a la

totalidad de casos atendidos en la CMRC.

4.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cdédigo Variable Definicion Tipo Categorias Rang
0
Nuamero
consecutivo
el_rrepetlble Cualitativ
asignado a
) . por el .
NUM Numero de investigador nominal NA NA
REG registro no
para la categoric
identificacio 9
a
n de los
sujetos de
estudio
Cualitativ

Documento | a
identificaci | de identidad | nominal
on legal del no
paciente categoric
a

IDENT NA NA

Numero de
teléfono fijo
a

o celular de nominal
TEL Teléfono la paciente no NA NA
para su L

. categoric
posterior

. ., a
localizaciéon

Cualitativ

Procedenc
ia

Proc

Tiempo de
vida en
anos Cuantitati
E Edad cumplidos al | va NA
momento continua
del ingreso
al estudio

18 —
50
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Paridad Cualitativ
hasta el | a
P Paridad ingreso  al | nominal NA
estudio categoric
a
Regularidad | Cualitativ
Ciclo o] a 0. Regular
CICLO irregularidad | nominal 1. lrregular 0-1
menstrual . L.
del ciclo | categoric 2. Amenorrea
menstrual a
Uso actual
de 0. Ninguno
anticoncepti | Cualitativ 1. Anticonceptivos
Tratamient | Yoo a orales
TTO o hormonales | nominal 2. Otros 0-3
u otro tipo | categoric hormonales
de a 3. Otro tipo de
medicament medicamento
0
Diagnostica L
VAREX dos segun ;Zualltatlv
T Varices los criterios . 0. NO
: nominal 0-1
Externas mencionado L 1. SI
categoric
S en marco
L a
tedrico
LAPAR | Laparosco | Estudio Cualitativ
pia realizado a
con nominal 0. NG 0-1
. 1. SI
resultado categoric
por escrito. | a
UTERO | Posicion Posicion del | Cualitativ
del utero atero en la|a 0. AVF
ecografia nominal 1. INTERMEDIO NA
segun el | categoric 2. RVF
cuello a
Presencia
De lesiones
guisticas Cualitativ 0. NO
Presencia (segun a 1. SIMPLE
QUISTE | je quistes | Marco nominal 2. COMPLEJO 0-3
tedrico) vy | categoric 3 POP
sus a '

caracteristic
as a la
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imagen
Diagnostico 0. NORMAL
S 1. ENDOMETRIOS
especificos IS
en la | Cualitativ 2. ADENOMIOSIS
ecografia, a 3. CONGENITAS
us Ecografia | conclusion nominal 4. MIOMATOSIS 0-8
de la misma | categoric 5. MASA ANEXIAL
a 6. UROLOGICOS
7. INTESTINALES
8. OBSTETRICOS
9. OTROS
Hallazgos 0. Ninguno
en el 1. Diametro =>
Criterios estudio de Cualitativ 5mm
de Varices | Doppler a 2. Velocidad <=
DOPPL | pélvicas al | color y . 3cm/s
P nominal 0-5
ER Doppler analisis L 3. Puentes
categoric
colory espectral de a arcuatos
espectral los  vasos 4. 2 criterios
Venosos 5. Todos
pélvicos.
Visualizacio
n de flujo
INVErSO PO - alitativ
Doppler
. coloroenla|? 0. NO
REFL Reflujo nominal ' NA
curva o 1. SI
categoric
espectral al a
realizar
maniobra de
Valsalva

4.5. OBTENCION DE LA INFORMACION

Fuente: se utilizo una fuente primaria de informacion dado que la informacion se

adquirié directamente de los pacientes.

Fases: a) Captacion de pacientes: Los pacientes seran captados por el

ginecologo coinvestigador participante del estudio con la colaboracion del
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residente de ginecologia de la Universidad de Cartagena en rotacion por el
servicio de consulta externa de la CMRC. b) Pacientes admitidos: Los pacientes
gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, previa explicacion y firma
de consentimiento informado respectivo (anexo 1). Los admitidos seran
programados y remitidos para la realizacion de la ecografia Doppler — color y
espectral transvaginal en la Clinica Cartagena del Mar donde se encuentran los
equipos diagnosticos. Realizacion ecografia CMRC: tipo ecografo institucion,
finalizacion diligenciamiento formato. b) Estudio ecografico: Se realizara la
ecografia transvaginal Doppler color con analisis espectral con un equipo marca
Toshiba Nemio 30 y transductor multisectorial endocavitario, previa colocacion de
proteccion de la sonda evaluadora y explicacion al paciente del procedimiento a
realizar. La ecografia se realizard con paciente en decubito supino con maniobras
de valsalva intermitentes durante la exploracién para verificacion de reflujo
venoso. Estas seran realizadas por el estudiante de postgrado de Radiologia bajo
la tutoria del Médico Radiologo Docente. El estudio se llevara a cabo en la Clinica
Cartagena Del Mar, institucion de salud de tercer nivel de complejidad, privada,
donde se cuenta con el mencionado equipo para éste estudio. Se identificaran los
pacientes que cumplan los criterios diagndsticos ecogréaficos para varices pélvicas
(9), al igual que la presencia del hallazgo asociado de ovarios con patron

poliquistico (33).
4.6. ANALISIS ESTADISTICO
Se realizaran tablas de frecuencia para las variables cualitativas, ademas medidas

de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas. La prevalencia
de SCP se calculara de la siguiente manera:

e Prevalencia del SCP: # de sujetos de estudio con SCP

#Sujetos de estudio
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4.7. ASPECTOS ETICOS

Segun la resolucion 8430 de 1993 este trabajo se clasifica como investigacion con
riesgo minimo debido a que es un estudio prospectivo que emplea el registro de

datos a través de procedimientos comunes de examen fisico y diagnéstico.
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5. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontraron 15 pacientes quienes cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, de las cuales solo 1 presentd signos
imaginoldégicos de varices pélvicas segun los criterios anteriormente descritos.

Constituyendo una prevalencia del 6%.

De éstas pacientes el 73.3% era proveniente y residente en Cartagena. La edad
media fue de 34.9 afios, con una moda de 39 afios. La multiparidad predominé en
las pacientes con dolor pélvico crénico, con un porcentaje de 53.4% de las

pacientes con 3 0 mas partos (ver figura 1).

Figura 1. Frecuencia de DPC por paridad
50,0%
45.,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15.0%
10,0% l
5,0%
o, | ] I

Porcentaje

Cero Uno Dos Tres Cuatro

Numero de partos

En cuanto a la regularidad o irregularidad de los ciclos menstruales, se observo
que el 40%de las pacientes manifestd presentar ciclos regulares, un 33% con
ciclos menstruales irregulares, y una paciente (6.7%) quien ya estaba en

amenorrea por menopausia.
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Respecto a la prescripcion de algun tipo de tratamiento médico, el 46.7%(7
pacientes) de las pacientes no estaban recibiendo, mientras que el 33.3%(5
pacientes) recibian analgésicos, el 13.3%(2 pacientes) recibian antibioticos y sélo

el 6.7% (1 paciente) recibia Anticonceptivos Orales.

El 86,7% de las pacientes no presentaron varices externas ya sea en vulva,
gluteos o miembros inferiores, mientras que un 13.3%(2 pacientes) presentaron
varices en miembros inferiores. La paciente que cumplié los criterios para varices
pélvicas no presentd dilataciones varicosas externas. El 100% de las pacientes

presento una posicidn uterina en anteverso-flexion.

El 13.3%(2) de las pacientes presentaron anomalias quisticas ovaricas, de las
cuales una de ellas fue un patrén poliquistico sin otros hallazgos en la ecografia y
que no recibi6 manejo especifico hasta la fecha de analisis del estudio; la otra

pacientes presentd un quiste anexial simple.

El 60%(9) de las pacientes con DPC no presentaron anomalias en la ecografia; el
40%(6 pacientes) restante tuvo hallazgos, donde la miomatosis alcanz6 el mayor
porcentaje con 13.3% (2 pacientes) (ver tabla 11) seguido de masas anexiales,

hidrosalpinx y el propio SCP con un caso cada uno para un 6.7%.
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6. DISCUSION

El SCP es una patologia subdiagnosticada en nuestro medio que actualmente esta
siendo abordada desde el punto de vista investigativo para dar luces con respecto
a su proceso diagnostico y tratamiento. En el presente estudio encontramos una
prevalencia menor con respecto a la reportada en EEUU por Belenky AJR 2002
(12) a donadoras sanas de rifion en las cuales se realizo evaluacién pre-quirdrgica
con angiografia, TC y/o RNM, se encontré6 una prevalencia de 9,9%de varices
pélvicas en la poblacion general de mujeres, y mas de la mitad de las pacientes
con vérices pélvicas tenian SCP una vez aplicado el cuestionario clinico. En otro
estudio realizado Mathias y cols. (3) describié que la prevalencia del SCP esta
estrechamente relacionada a las varices pélvicas, que ocurre en un 10% de la
poblacion general de mujeres. Kuligowska y cols describié que de éstas venas
pélvicas varicosas, mas de un 60% desarrollan SCP (5), para una prevalencia

calculada de un 6%, similar a los valores obtenidos en este estudio.

Los factores de riesgo para SCP incluyen factores hereditarios, influencia
hormonal, cirugia pélvica, utero en retroversion, historia de venas varicosas, Yy
multiparidad. Ademas se asocia a quistes ovaricos en mas de un 50% de los
casos (18). En nuestro estudio sélo se presenté un caso de sindrome de pelvis
congestiva, en el cual se identificé la multiparidad como factor de riesgo, sin
embargo se requiere realizar una investigacion con una muestra mas amplia para

dar veracidad de la significancia de éste hallazgo.

En conclusion, la prevalencia de SCP en nuestro medio es similar a la reportada
en otros estudios, sin embargo por tratarse de una patologia subdiagnosticada,

creemos que este estimador de ocurrencia es mayor.
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TABLA 1. PROCEDENCIA

PROCEDENCIA
Cartagena
Boquilla
San Cristobal (bol)
Villanueva (bol)
No determinada
Total

TABLA 2. EDAD

EDAD Frecuencia
20
25
28
30
32
34
36
39
42
45
50
Total

P R R WR R R NR R PR

[EY
~

TABLAS

Frecuencia
11

15

Porcentaje
7,1%
7,1%
7,1%

14,3%
7,1%
7,1%
7,1%

21,4%
7,1%
7,1%
7,1%

100,0%
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Porcentaje

73,3%
6,7%
6,7%
6,7%
6,7%

100,0%

Porcentaje acumulado

7,1%
14,3%
21,4%
35, 7%
42,9%
50,0%
57,1%
78,6%
85,7%
92,9%

100,0%
100,0%



TABLA 3.

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DE DISPERSION PARA LA EDAD

Observaciones Total Media Varianza Desviacion tipica
14 489 34,9 65,9 8,1
Minimo 25% Mediana 75% Maximo Moda
20 30 35 39 50 39

TABLA 4. PARIDAD

Paridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 2 13,3% 13,3%
1 4 26,7% 40,0%
2 1 6,7% 46,7%
3 7 46,7% 93,3%
4 1 6,7% 100,0%
Total 15 100,0% 100,0%

TABLA 5. CICLO MENSTRUAL

Ciclo M Frecuencia Porcentaje
Regular 6 40,0%
Irregular 5 33,3%
Amenorrea 1 6,7%
ND 3 20,0%
Total 15 100,0%
TABLA 6. TRATAMIENTO
TTO Frecuencia Porcentaje
No 7 46,7%
Analgésicos 5 33,3%
Antibidticos 2 13,3%
ACO 1 6,7%
Total 15 100,0%
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TABLA 7. VARICES EXTERNAS

VAREXT Frecuencia
No 13
Si 2
Total 15
TABLA 8. LAPAROSCOPIA
LAPAR Frecuencia

No 10
ND 2
Programada 2
Si 1
Total 15

TABLA 9. POCISION DEL UTERO

UTERO Frecuencia
AVF 15
Total 15

TABLA 10. QUISTES ANEXIALES

QUISTE Frecuencia
No 11
Si 2
ND 2
Total 15

TABLA 11. ECOGRAFIA NORMAL

US NORMAL Frecuencia
No 6
Si 9
Total 15

39

Porcentaje
86,7%
13,3%
100,0%

Porcentaje
66,7%
13,3%
13,3%
6,7%
100,0%

Porcentaje
100,0%
100,0%

Porcentaje
73,3%
13,3%
13,3%
100,0%

Porcentaje
40,0%
60,0%
100,0%



TABLA 12. HALLAZGOS ECOGRAFICOS
HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Miomatosis |Masas anexiales Hidrosalpinx SCP

No % No % No % No %
No 13 86,7 14 93,3% 14 93,3% 14 93,3%
Si 2 13,3 1 6,7% 1 6,7% 1 6,7%
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ANEXOS

ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en un proyecto de investigacion a cargo de
docentes especialistas de la Universidad e Cartagena y estudiantes de postgrado,
que consiste en investigar las causas del dolor pélvico “inflamacién” en
pacientes de la consulta externa. Se le realizard un estudio de alta tecnologia
llamado: ECOGRAFIA TRANSVAGINAL DOPPLER COLOR, que es rapido y de
minimo riesgo, realizado por via vaginal, con todas las medidas de seguridad, para
su completa comodidad, intimidad y tranquilidad. Le serd entregado su resultado
inmediatamente se realice el estudio, y le sera muy util para el descubrimiento de
las posibles causas y del manejo de su dolor. La participacion es voluntaria, y los
costos de la ecografia seran cubiertos por el equipo de investigacion. La
informacion obtenida se manejara con completa confidencialidad y usted tendra
derecho a retirarse del estudio cuando lo desee.

“‘He sido invitada(o) a participar en el estudio Prevalencia del sindrome de
congestion pélvica segun ecografia Doppler transvaginal con analisis espectral.
Entiendo que mi participacion consistira en indicar antecedentes personales de
salud y asistir a la realizacion de una ecografia transvaginal Doppler color. He
leido (0 se me ha leido) la informacion del documento de consentimiento. He
tenido tiempo para hacer preguntas y se me ha contestado claramente. No tengo
ninguna duda sobre mi participacion. Acepto voluntariamente participar y sé que
tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento”

“Si en algun momento deseo obtener informacion adicional sobre este proyecto
puedo contactar a Dr. Rodolfo Puello Sierra, al teléfono 3014235912 o escribir al
e-mail: rodolfopuello@hotmail.com”

Nombre en letra de molde Firma sujeto Fecha
“He discutido el contenido de esta Hoja con los arriba firmantes. Les he explicado
los riesgos y beneficios potenciales del estudio.”

Investigador(a) Firma Fecha
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