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Identificar los hallazgos imagenologicos de la congestion

pelviana en tomografia de abdomen y pelvis con contraste y
su correlacion como causa de sindrome de congestion

venosa pelvica.



El sindrome de congestion venosa pélvica (SCP) se caracteriza por un dolor
cronico pelviano, que afecta sobre todo a mujeres en edad reproductiva, con
una persistencia de seis meses o mas.

Clinica:

* Dismenorrea.

* Dispareunia.

% Dolor postcoital.

* Sintomas de colico renal.



Se vincula a la disfuncion hemodinamica de las venas ovaricas, lo que
conduce a la retencion de sangre venosa en los plexos venosos
parauterinos.

Las varicosidades pélvicas son mas frecuentes en el lado izquierdo debido a
la insercion anatdmica de la vena ovarica izquierda (VOI) en la vena renal
izquierda en controversia con el drenaje directo de la derecha en la VCI.



Las varices aparecen como estructuras tubulares dilatadas y tortuosas en
topografia Utero-anexial. Se puede clasificar el reflujo en 4 grados:

* VOI con distension leve (5.5- 6 mm).

» VOI de 7 mm con dilatacion de los plexos venosos
uterinos izquierdos y ligero compromiso del lado
derecho.

* VOI > 8 mm con plexos venosos uterinos e iliacos
internos derechos dilatados.

VOI >10 mm asociado a sobrecarga significativa del
eje ovarico derecho.




Grado Il

TC con contraste con
reconstruccion MIP;:

*VOIl de 7 mm con dilatacion
de los plexos venosos
izquierdos, ligero

compromiso derecho.



Grado Ill

TC con contraste con reconstruccion MIP:

*VOI de 8.5 mm con plexos venosos uterinos
dilatados.



-

Grado IV
TC con contraste con reconstruccion MIP:

*VOI >10 mm con sobrecarga derecha.



El SCP es una entidad clinica con sintomatologia inespecifica,
infradiagnosticada. El especialista en imagenes juega un rol
fundamental en la identificacion de los hallazgos de congestion
pelviana en TC, para su posterior valoracion en el contexto clinico de

la paciente.
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