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Varizes Pélvicas: quando e como tratar? 
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Varizes Pélvicas  
 
x  
 

Síndrome de Congestão Pélvica 
 
 
 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

 
Definição: 
VEIN-TERM transatlantic interdisciplinary consensus 
document: 
 
“Sintomas crônicos, que podem incluir dor pélvica, peso perineal, 
urgência miccional e dor pós-coital, causada por refluxo e/ou 
obstrução de veias ovarianas e/ou pélvicas, com a presença de 
varizes pélvicas, que podem estar associados a varizes vulvares, 
perineais e/ou de extremidades inferiores.” 

 
Eklof B, Perrin M, Delis K, Rutherford R, Gloviczki P. VEIN-TERM transatlantic interdisciplinary consensus document.  
J Vasc Surg. 2009;49:498- 501. 
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Varizes Pélvicas x Sd Congestão Pélvica 
 
Incidência de varizes pélvicas: 
  10% a 20% das mulheres nulíparas;  
 40% a 47% das mulheres assintomáticas; 
    60% a 70% das multíparas;  
 
Incidência de Síndrome de Congestão Pélvica: 
 # 13 a 31% das mulheres com dor pélvica crônica; 
 
 
Van der Vleuten CJ. Int J Gynaecol Obstet. 2012;118: 227-230. 
Meissner MH, Gibson K. Phlebology. 2015;30(suppl 1):73-80. 



Fisiopatologia  

Congestão Pélvica 

Refluxo Venoso  Causas obstrutivas 

Idiopática Nutcracker/May-
Thurner/TVP ilíaco 

Colateralização 
compensatória 

Sem 
Colateralização 
compensatória 

IMPORTANTE DEFINIR 
ETIOLOGIA ! 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Fisiopatologia:  
Compressão Venosa 
 
# Nutcraker (“Quebra-Nozes”); 
# May-Thurner ou Cockett;  
# Compressão extrínsica: 
 Ex.: Neoplasia;  
 
 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Fisiopatologia:  
Refluxo Gonadal 
 
# Geralmente esquerda 
# Ausência ou incompetência 
 valvular 
# Diâmetro: 3,8 => 7,7mm 
                        Kenned Br J Hosp Med 44:38–43, 2002 

 
 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

1-  Refluxo gonadal / hipogastrica; 
 Componente obstrutivo; 
 
2- Varizes pélvicas; 
 
3- Dor pélvica > 6meses; 
 
 
 
 
 
Reiter RC. Clin Obstet Gynecol 33:130–136, 1999.   

 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Clínica:  
 
# Dor ou sensação de peso na  
região pélvica após períodos  
em pé, final do dia, durante o  
exercício; 
 
# Dispareunia; 
 
# Varizes atípicas: vulvares ou  
região posterior da coxa;  



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Ultrassonografia:  
 
# Veias pélvicas tortuosas, com 
diâmetro > 6mm; 
# Baixo fluxo (3cm/seg); 
# Fluxo bidirecional: Valsalva; 
# Veia arqueada dilatada,  
comunicando veias varicosas  
bilateralmente. 
                    

Engelhorn et al. Guia prático de ultrassonografia vascular 2011 
Beard RW e col. Lancet 2:946–949, 2004 
 



AngioRM / AngioTC 

“Tributárias venosas pélvicas > 4 mm e veia gonadal > 8mm. ” 
 

Coakley et al JCA. 1999;23(3):429-34 

 



Flebografia 

“Retenção de contraste >20 segundos, veia gonadal >6 mm e retenção de 
contraste em tributárias varicosas em região vulvar e perineal” 

Beard et al Lancet. 1984;2: 946-9 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Diagnóstico Diferencial:  
 
# Múltiplas Causas; 
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SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Quando tratar? 
 
Ginecologista assistente indicar !!! 
 
 # Conhece e avaliou a paciente; 
 # Buscou outras causas; 
 # Instituiu tratamentos adequados;  
 
 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Quando tratar? 
 
Ginecologista assistente indicar !!! 
 
# Veias pélvicas dilatadas com mais de 5-6mm e/ou veia 
gonadal com mais de 8mm de diâmetro. 
 
# Dor pélvica crônica por mais de 6 meses.  
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SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Tratamento: 
 
•Psicoterapia; 
•Fisioterapia; 
•Analgesia; 
•Supressão ovariana farmacológica; 
•Cirurgia; 
•Embolização. 
 
 



Sintomas 

Ecodoppler TP/TV 

Flebografia/AngioTC/AngioRM 

+ 

+ 

EMBOLIZAÇÃO ATP + STENT 

Varizes / Refluxo Compressão / Obstrutivas 

Sd. Congestão Pélvica 



Sd. Congestão Pélvica: 
 
 
Embolização: 
 
# Refluxo 



Embolização 

ANATOMIA: 
 
- Veia renal esquerda; 
- Veia ovariana esquerda; 
- Veia ovariana direita; 
- Veias pélvicas. 



Sala Híbrida 



Sala Híbrida 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Embolização:  
 
# Acesso membro superior 
 (V. Cefálica e V. Basílica) 
 
# Acesso membro inferior 
 (V. Femoral) 
 
# Acesso guiado por US Doppler 
 
 
 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Embolização:  
 
# Acesso membro superior 
 (V. Cefálica e V. Basílica) 
 
# Acesso membro inferior 
 (V. Femoral) 
 
# Acesso guiado por US Doppler 
 
# Anestesia local / Sedação; 
 
 
 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Embolização:  
 
# Acesso veia renal / gonadal; 
 
# Angiografia Valsalva; 
 
# Acesso segmento distal da  
 veia gonadal; 
 
 
 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Embolização:  
 
# Identificação das principais  
veias de drenagem; 
 
# Embolização com agente  
esclerosante (polidocanol 3%); 
 
# Embolização da veia gonadal  
com molas fibradas; 
 
 
 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Molas:  
 
# MOLAS FIBRADAS 0,035": 
Nester, Gianturco, Interlock… 
 
# 30% maior que o diâmetro  
do vaso; 
 
#  Não há necessidade de boa  
compactação; 
 
# Embolizar até cerca de 2cm  
da veia renal. 
 
 
 



Endovascular 
• Embolização – Refluxo Primário 

 



SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA 

Pós-Intervenção:  
 
# Alta após 6 horas; 
 
# Não realizar esforços físicos  
por 3 dias; 
 
# Pode ter dor por alguns dias; 
 
# Ecografia após 3 meses; 
 
 
 



Sd. Congestão Pélvica: 
 
 
Angioplastia / Stent 
 
# Compressão 



Obstrução da saída venosa do membro 
“venous  outflow  obstruction” 

Labropoulos N,Volteas N,Leon M,Sowan O,Rulo A,Giannoukas AA,Nicolaides NA 
The role of venous outflow obstruction in patients with chronic venous dysfunction. 

Arch Surg  1997; 132:46-51 



Ecodoppler 



Angiotomografia 



Angiotomografia 









Endovascular 
• ATP + Stent– May Thurner 

 







USIV  (IVUS) 
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Gloviczki et al  
 

JOURNAL OF VASCULAR SURGERY May Supplement 2011 





 
# Coorte retrospectiva; 
 

# 113 mulheres; 
 

 
 
 



Conclusão: 
 
# A embolização demostrou ser um tratamento efetivo e 
seguro para congestão pélvica crônica; 
 

# Varizes nos membros inferiores e urgência miccional foram 
associados com sucesso clínico incompleto;  
 

 
 
 





# Revisão Sistemática; 
 

# 1.308 mulheres; 
 

# 21 Estudos Prospectivos; 
 

# 1 Ensaio Clínico Randomizado. 
 
 
 



Embolização:  
Redução precoce e significativa da dor em aproximadamente 75%; 
Na maioria com melhora progressiva e sustentada; 

 
 





Conclusão: 
 
A embolização proporciona alívio sintomático da dor 
pélvica crônica na maioria das mulheres tratadas e 
é um método seguro, contudo a qualidade das 
evidências é baixa. 
 
 
 



 
# Análise retrospectiva de casos; 
 

# 19 pacientes;  
 

# Compressão da veia ilíaca comum esquerda (S. Cockett ou 
May-Thurner). Não trombótica; 
 
 
 



Conclusão: 
 
Angioplastia com stent da veia ilíaca comum esquerda se 
mostrou efetiva na resolução dos sintomas associados a 
congestão pélvica crônica no seguimento de curto prazo.  
# Resolução completa em 15 de 19 pctes; 
# Resolução da dispareunia em 14 de 17 pctes; 
 
 
 





Conclusão: 
 
# Alta taxa de melhora sintomática curto prazo; 
 

# Recorrência de sintomas: diagnóstico diferencial e avaliação 
detalhada do plexo venoso hipogástrico; 
 

# Reconhecer o componente obstrutivo; 
 

# Buscar evidência de maior qualidade.  
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Conclusão 

# Lembrar da Síndrome de Congestão Pélvica em 
pacientes com dor pélvica crônica; 
 
# Quando tratar? 
Tratamento direcionado para varizes pélvicas 
sintomáticas (congestão pélvica); 
 
Indicação do ginecologista assistente;  
 



Conclusão 

# Como tratar? 
 
Embolização: refluxo veias gonadais e hipogastricas; 

 
Angioplastia com Stent: componente obstrutivo;  

  
-Técnicamente simples (ambulatorial); 
-Baixa taxa de complicações; 
-Alto grau de satisfação (literatura);  
 
 



 
 

 
rafaelfranklin@hotmail.com 
rafael.n.franklin@coris.med.br 
48 3322-1043 / 3222-0087 

mailto:Rafael.n.franklin@coris.med.br


Florianópolis   -   SC  -   Brasil 

rafaelfranklin@hotmail.com 


	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	Slide Number 8
	Fisiopatologia 
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	AngioRM / AngioTC
	Flebografia
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Embolização
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	Endovascular
	SÍNDROME DE CONGESTÃO PÉLVICA
	Slide Number 38
	Obstrução da saída venosa do membro�“venous  outflow  obstruction”
	Ecodoppler
	Angiotomografia
	Angiotomografia
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Endovascular
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	USIV  (IVUS)
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55
	Slide Number 56
	Slide Number 57
	Slide Number 58
	Slide Number 59
	Slide Number 60
	Slide Number 61
	Slide Number 62
	Slide Number 63
	Slide Number 64
	Slide Number 65
	Conclusão
	Conclusão
	Slide Number 68
	Slide Number 69

