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Introduccion

En la presente investigacion se daran a conocer diversos puntos que integran la patologia
conocida como Sindrome de Congestion Pélvica (SCP) que es de suma importancia para las
mujeres ya que se trata de una patologia que requiere de multiples diagnosticos ya que no es
tan sencilla de diagnosticar porque se confunde con muchas patologias.

El SCP es una patologia que causa serias repercusiones en la vida de la mujer ya que
afecta no solo su estado de salud fisicamente sino también psicoldgicamente ya que causa
serias secuelas en su vida personal y sexual afectando seriamente sus relaciones con las
personas y sobre todo con su pareja ya que causa conflictos en sus relaciones sexuales debido

a las maltiples molestias que causa.

La presencia de varicosidades pélvicas causan serios problemas en la mujer, existe una
amplia prevalencia sobre esta patologia por lo que muchas ocasiones se confunde el
diagnostico que se realiza debido a la multiple causalidad que prevalece ya que son varios los
factores de riesgo que existen y la confusion aumenta considerablemente por lo que los datos
que se brinden debe ser claros y precisos para evitar diagndsticos erroneos y de esta forma
brindar un tratamiento que cubra las necesidades de la paciente y asimismo ayudarle a

corregir su problema.

Existe una diversidad de tratamientos pero si esta patologia no se detecta puede causar
serias repercusiones que afectan la estabilidad de la familia que lo padece ya que los
tratamientos son variados y pueden requerirse varios hasta que se logre la estabilidad de la
paciente aunque existen tratamientos que no requieren de una hospitalizacion se pueden

realizar de manera ambulatoria y asi se le evitara a la paciente generar mas gastos.

En la actualidad se cuenta con los mejores métodos de diagnésticos para detectar

patologias de manera oportuna pero muchas ocasiones las pacientes por miedo o incluso



verglienza de ser vistas por un médico no asisten a una visita médica por lo que el problema
se deja y este como consecuencia avanza generando cada dia méas dificultades en la vida de

las personas.

Esta investigacion se realiza utilizando los mejores datos encontrados en diversas fuentes,
son datos veridicos ya que el Sindrome de Congestion Pélvica ha afectado desde hace mucho
tiempo la vida de alguna mujer. Es una patologia que no causa la muerte pero puede
desencadenarla por lo que se debe mantener una correcta atencidén personal en cuanto a
nuestro estado de salud para evitarse molestos momentos que generan una gran incomodidad

y no solo esto sino momentos dolorosos.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES DEL SINDROME DE CONGESTION
PELVICA

A continuacion se mencionan puntos de importancia sobre del Sindrome de Congestion
Pélvica (SCP) asimismo algunos sindnimos que recibe esta patologia y sus posibles causas
que lo originan al igual se mencionan antecedentes de importancia para la poblacién femenina

ya que es la mas vulnerable y con mayor factor de riesgo de adquirir esta patologia.

La primera descripcion del varicocele de las venas ovaricas la realizd Richet en 1857, mas
tarde Taylor, en 1949, propone el término de sindrome de congestion pélvica asociado con la
presencia de varices vulvares y perineales. Lefévre, en 1964, considera que las varices del

ligamento ancho son la causa del dolor cronico pélvico.

El Sindrome de Congestidn Pélvica es uno de los problemas que afecta a muchas mujeres
ya que se presenta debido a la mala circulacion periférica de los vasos sanguineos y mas que
nada en el embarazo su incidencia puede aumentar ya que aumenta el volumen sanguineo
debido a la irrigacion materno-fetal para que puedan recibir buenas respuestas en las
funciones vitales del producto.

Las varices pélvicas y las fugas a los miembros inferiores se producen por una hipertensién
venosa originada, entre otras causas, por los embarazos y las compresiones. Los reflujos
pélvicos pueden ser la causa de varices genitales, varices atipicas y varices recidivantes en
miembros inferiores y el tratamiento sera tanto a nivel pélvico como a nivel de los miembros

inferiores.

Cerca de diez millones de mujeres en el mundo 39,1% de las mujeres padecen por lo

menos una vez en su vida de dolor cronico representando del 10 al 15% de las consultas



meédicas ginecoldgicas en los Estados Unidos no se conocen estadisticas para el pais de
Mexico.

Las caracteristicas generales del sindrome de congestion pélvica en cuanto a presentacion
clinica, factores de riesgo, métodos diagndsticos y abordaje terapéutico son de amplia

explicacion.

Cuando Masters sinti¢ la curiosidad por saber cudl eran las acciones que se realizaban
sobre la Respuesta Sexual Humana (RSH) investigo en un grupo de prostitutas y se dio cuenta
que estas frecuentemente sufrian de enfermedades inflamatorias y congestion pélvica cronica,
conocida como Sindrome de Taylor (denominado asi por el profesor de Medicina de la
Universidad de Columbia que escribid, a finales de la década de 1940, sobre pacientes que

sufrian de acumulacién temporal de sangre en la zona pélvica).

En cuanto a la trascendencia historica del Sindrome de Congestion Venosa Pélvica, desde
mucho tiempo atrés, se evoca a este desde 1857 y fue Richet el primero en realizar una
descripcion del varicocele de las venas ovéricas, posteriormente Taylor en 1949 propuso
concepto de Sindrome de Congestion Pélvica el cual en ese momento estaba asociado a la

presencia de varicosidades tanto a nivel perianal como congestion vulvar.

Por otro lado, Dixon y Michell, en el 54 realizaron los primeros estudios radiolégicos de
anormalidades circulatorias aunando hallazgos flebograficos. Posteriormente, Lechter en
1986, acufio la insuficiencia del sistema gonadal femenino como causal de varicosidades de
miembros inferiores, pélvicos y a nivel vulvar, con posteriores estudios en cadaveres para
determinar variantes anatomicas. Finalmente Mathias y sus colaboradores proponen las
primeras estadisticas a nivel mundial. Desde muchas décadas atras y hasta la actualidad que se

ha venido acufiando con mas fuerza este concepto.

Por muchos afios la congestion peélvica se ha reconocido como la responsable del dolor
pélvico cronico de la mujer. Taylor propuso por primera vez que las varicosidades del plexo

venoso anexial eran la causa de dolor pélvico cronico. Beard en 1984 demostrd por venografia
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que mas del 80% de las mujeres con dolor pélvico cronico y laparoscopia negativa, tenian

congestion venosa pélvica y venas en pelvis tres veces mas dilatadas.

1.1 Planteamiento del Problema

¢Por qué la mujer no es capaz de identificar signos y sintomas de alarma del sindrome de

congestion pélvica y que intervenciones puede realizar la enfermera?

El objetivo de esta investigacion es la importancia de conocer los sintomas y actuar de
manera oportuna para evitar problemas secundarios ante la falta de informacién por parte de
las personas de manera particular en el sexo femenino. Proporcionar una orientacion clara y
precisa que ayude a satisfacer a cada usuaria y beneficiarse en su salud logrando mantener un

equilibrio fisico y emocional.

Ademaés se identificara cada uno de los signos y sintomas que intervienen en el sindrome
de congestion pélvica ya que muchas ocasiones se confunde la sintomatologia y no se da

cuenta que tiene dicha patologia por qué no recibe la atencién que requiere.

El sujeto de la presente investigacion sera el sexo femenino ya que son las involucradas en
esta patologia ya que es muy comun que no distingan la sintomatologia sobre el sindrome de
congestion pélvica de manera oportuna. Es de suma importancia que el personal de
enfermeria asuma su papel como tal ya que debido a la falta de comunicacion con la usuaria
no se mantiene una buena relacién enfermera-paciente es decir no se involucra de manera

especifica en el padecimiento de la usuaria.

1.2Justificacion

Debido a la incidencia con que se presenta este problema y la persistencia en la actualidad
sobre todo la frecuencia que se da en mujeres en edad reproductiva y las consecuencias que
pueden ocurrir suelen ser fatales, es conveniente realizar este trabajo en busqueda de
alternativas, promover y difundir la informacion que es de suma importancia para la

poblacién sobre todo para las mujeres jovenes.



Al tener un diagnostico temprano se pueden aplicar tratamientos acorde a la situacion en la
que se encuentra la usuaria y disminuir las secuelas para evitar la creacion de complicaciones
que no solo afectan el estado de salud fisico sino también en cierto punto psicologico ya que
se dafan las relaciones en la familia, en el &mbito laboral y sobre todo o mas importante con
la pareja. Se pueden presentar ciertos conflictos que provocaran una inestabilidad emocional

con los involucrados.

Durante el embarazo se debe mantener una estricta vigilancia ya que la incidencia del
sindrome de congestion pélvica aumenta de manera considerable debido a maltiples factores

como lo son el aumento del volumen sanguineo en la mujer gestante.

1.3 Objetivo General

Conocer la importancia de los signos y sintomas de alarma en el Sindrome de Congestion
Pélvica (SCP) en la mujer para recibir una atencion oportuna y que el personal de enfermeria
conozca los factores de riesgo brindando una atencién de calidad y calidez que satisfaga las
dudas de la (s) usuaria(s) beneficiandose en relacion a su salud y mantenerse en equilibrio de

bienestar personal tanto fisico y emocional.

1.3.1 Objetivos especificos

Indagar acerca de los factores de riesgo.

e Proporcionar la orientacion adecuada a la usuaria sobre su cuidado personal para asi

mismo acuda a recibir una atencion oportuna.

e Identificar las causas por las que se presenta el sindrome de congestion pélvica.

e Apoyar a la usuaria en la practica de revisién peridédica ante un especialista

(ginecdlogo).



1.4 Hipotesis

Debido a la falta de informacién sobre el SCP en ocasiones se pasa por alto este
padecimiento por lo que es necesario llevar a cabo una orientacion e informacion precoz por
parte del personal de Enfermeria, para evitar un menor porcentaje de complicaciones en las
pacientes. Las enfermeras deben comprometerse con cada usuaria para que reciba una
informacidn clara y precisa sobre signos y sintomas que puedan poner en peligro la vida de la
paciente. Se brindara informacion sobre los signos de alarma en el Sindrome de Congestidn
Pélvica (SCP) al igual que métodos sobre un tratamiento oportuno, prevencion e
identificacion de los factores de riesgo para la poblacion femenina.

«+ Brindar una informacién clara, concreta y precoz contribuye a cambiar la vida de una
mujer aparentemente sana al identificar los signos y sintomas del SCP o de lo

contrario traera consigo serias consecuencias para su vida.

¢+ EI SCP tiene consecuencias graves de no ser detectados a tiempo los factores de riesgo

ya que el cuadro clinico puede confundirse con otras patologias mas comunes.

+ Educar a las pacientes fomentando el autocuidado ayuda a disminuir la incidencia de
casos de SCP.

El SCP es un padecimiento no muy conocido debido a la falta de investigaciones sobre el

tema, por ello la necesidad de documentar cientificamente el presente trabajo.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

A lo largo del tiempo las mujeres han sido una base fundamental en el ndcleo familiar por
lo que deben cuidar de su salud, siempre es necesario el asesoramiento de un profesional que
les permita aclarar dudas o expresar sus opiniones para que estén preparadas para los cambios

que van a ocurrir en su vida.

A continuacion se presentara una patologia que es de suma importancia para el género

femenino ya que esta informacién le puede ayudar a evitar serias complicaciones

2.1 Congestion Pélvica

La Congestion Pélvica es un dolor recurrente, sordo, vago, en el bajo vientre, con
irradiacion a la regién dorsal y miembros inferiores, puede ser sin que tenga relacion alguna
con la menstruacion, el embarazo o las relaciones sexuales. Es un disturbio de la circulacion
venosa del aparato genital. Se hace referencia a un sindrome porque se habla de un conjunto

de molestias que se producen por una congestion de las venas de drenaje pélvico.

Actualmente el Sindrome de Congestion Venosa Pélvica consiste en la presencia de
estructuras venosas intrapélvicas (venas Utero ovaricas o sus tributarias), tortuosas y
dilatadas, también llamado Varicocele Femenino. Dichos vasos dilatados, consecuencia del

flujo anémalo (lento o reverso) en las venas ovaricas, especialmente de lado izquierdo.

2.2 Diagnoéstico

La Congestidn Pélvica tiene varias causas como lo es la presencia de algun embarazo o
inflamacion de las venas ovaricas por lo que llegar al diagnostico es complicado pero se
establecera de acuerdo al cuadro clinico que presente la paciente. Se debe por la aparicion de
dilataciones varicosas en la zona de los genitales femeninos debido a la incapacidad de las
venas ovaricas de recuperar su tamafio normal tras el embarazo. Guardan relacion con el

embarazo, la menstruacion o el coito, las causas son varias y los factores de riesgo maltiples.
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Para realizar un diagndstico se evallan los factores de riesgo, signos y sintomas que
presente la paciente de acuerdo a la incidencia ya que pudieran confundirse con otra
patologia. Aparecen zonas varicosas en el area genital por los multiples cambios que ocurren
en la mujer causados por procesos que intervienen en el sistema del aparato femenino
(sistema hormonal) y situaciones que ocurren a lo largo de su vida por realizar diversas
actividades. A continuacion se mencionan algunas causas por las cuales se puede

desencadenar el Sindrome de Congestion Pélvica:

e Dolor en el periodo menstrual.

e Endometriosis.

e Procesos inflamatorios pélvicos.

e Sindrome adherencias.

e Trastornos digestivos, sobre todo del colon.

e Trastornos urologicos, musculo esquelético, psiquico y otros.

e EI consumo de anticonceptivos e inflamaciones o infecciones en el area pélvica.

e Mujeres con uno o mas embarazos de entre 30 y 50 afios de edad, ya que las
incidencias entre esta poblacion son mas del 20%.

e Cuestiones hereditarias.

e Alteraciones hormonales, sobre todo en los cambios hormonales del ciclo ovarico.

e El aumento del flujo venoso durante el embarazo o la ovulacién hace que las venas del
aparato genital femenino cambien.

e Estar de pie por mucho tiempo.

En el examen fisico se encuentra sensibilidad a la palpacion de un punto localizado entre el
ombligo y la espina iliaca anterior o punto ovarico. Estas son algunas de las causas que estan

relacionadas con el SCP y que afectan a la poblacion femenina.

Las pacientes que se quejan de dolor fijo o pesantez pélvica que aumenta antes de la
menstruacion, después de permanecer sentadas o de pie durante un tiempo prolongado o
después de coito. Durante la exploracion bimanual, puede identificarse dolor a la palpacion en

la unién de los tercios exterior y medio de una linea trazada entre las sinfisis del pubis y la



espina iliaca antero posterior o también dolor directo del ovario. Algunas veces se acompafia

de varices en los muslos, glateos, periné o vagina.

Las varices también se identifican por medio de Venografia por Tomografia Computada
(CTV) o Venografia por Resonancia Magnética (MRI), ecografia y laparoscopia diagnostica.
Sin embargo, dado que tales modalidades se realizan con la mujer en decubito ventral,

algunas varices muestran descompresion en dicha posicion y no se detectan con facilidad.

Para realizar una deteccidon oportuna se deben explorar minuciosamente cada parte del
cuerpo de la mujer para lograr determinar en qué grado se encuentra el dafio de la congestion

pélvica del aparato vascular pero especificamente en el area genital.

Cada mujer es distinta ya que responde a las reacciones de su organismo acorde a su estado
de salud que ha mantenido, por lo que se requiere de realizar una historia clinica detallada
para conocer los factores de riesgo con los que cuenta desde la herencia genética hasta las

situaciones y actividades personales que pudieran favorecer la aparicion del SCP.

Las mujeres somos susceptibles a la aparicion de varices, las mas comunes son las de los
miembros inferiores pero debido a las actividades de rutina que realiza pasa gran tiempo sin
descansar por lo que se inicia una congestion vascular que poco a poco va afectando otras
partes del organismo, por medio de una exploracion detallada, oportuna y ejecutando los

mejores métodos se le brindara un tratamiento oportuno que le ayudara a mejorar su vida.

El método diagndstico estandar es la venografia selectiva ovérica, aunque recientemente
métodos no invasivos, como el ultrasonido Doppler, la ecografia Doppler color es excelente
para el diagnostico de las varices del plexo uterino y de ovario. EI mismo diferencia las venas
de las arterias y la Resonancia Magnética dinamica tienen amplia aplicacion clinica. Se
mencionan en la siguiente tabla los diagnésticos diferenciales que ayudan a obtener un
panorama mas claro sobre la patologia (tabla 1) y de igual forma los diferentes métodos
diagnosticos que nos ayudan a obtener un mejor diagnostico para evitar errores en cuanto a

deteccion de la patologia.



Tabla 1. “Diagnosticos Diferenciales en el Dolor Pélvico Crénico”

Metastasis cancer.

Endometriosis.

Fibroma

Fibromialgia Patologias neuroldgicas.

Patologias ortopédicas.

Ovario poliquistico

Sindrome de congestion pélvica.

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Patologia uroldgica.

Porfiria

Prolapso uterino.

Tabla 2 Métodos Diagnosticos Empleados en el Sindrome de Congestion Pélvica

1.- Ultrasonografia pélvica.

2.- Ultrasonografia mas Doppler venoso pélvico

3.- Tomografia axial computarizada.

4.- Venograma por resonancia magnética nuclear.

5.- Laparoscopia.

El diagndstico usualmente no es realizado porque la paciente se recuesta para el examen
pélvico, liberando asi la presion venosa sobre las venas ovéricas, por lo tanto las venas ya no
se observan dilatadas con sangre como lo estan cuando las mujeres estan de pie y no se realiza

un buen diagnaéstico.

Por lo que es importante y recomendable que el diagnostico se realice con la paciente de
pie aunque esto no es muy usual que lo realicen ya que debido al protocolo que se lleva acabo
al realizar el diagnostico el radiologo utiliza técnicas que favorezcan a la paciente para que no
se canse durante el proceso. Como bien se sabe el retorno venoso cambia de acuerdo a la
posicién en la que se encuentra la paciente puede que se vuelva mas lento o la circulacion sea

la normal pero esto dependera de la situacion y posicion en la que esta la paciente.
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Las pacientes con Sindrome de Congestion Pélvica pasan afios tratando de encontrar una
respuesta al dolor cronico que padecen en la pelvis. Vivir con dolor pélvico crénico es dificil
y no solamente afecta a la mujer que lo padece directamente sino también sus interacciones
con su familia, amigos y su desempefio general en la vida. Debido a que la causa de dolor
pélvico no se diagnostica a la paciente no se le ofrece un tratamiento a pesar de que si exista

un tratamiento disponible.

Por lo general cuando una persona no guarda en equilibrio su estado de salud no es capaz
de de brindar un mayor rendimiento en sus actividades, disminuye considerablemente por lo
que cada mujer debe realizar un control para conocer como se encuentra su organismo ya que
puede cambiar de un momento a otro y como se ha conocido en el caso de los trastornos
venosos solo se les brinda tratamiento ya que no se recuperara la misma circulacion que se
tenia anteriormente y entre mas tiempo pase sin recibir atencion médica mayores seran las

consecuencias.

A continuacion se mencionan algunos métodos utilizados que son de gran apoyo para la

determinacion del diagndstico en el Sindrome de Congestion Pélvica:

Rayos X: Por medio de un examen radioldgico especial en donde se inyecta una tintura
opaca a los Rayos X en las venas pélvicas y se toman inmediatamente las placas de Rayos X.

A este estudio se le llama“venografia pélvica”.

Resonancia magnética: puede ser el mejor estudio para llegar al diagnostico. No utiliza
radiacion ni tintes colorantes y es indolora, pero es importante que se haga en la forma

especificamente adaptada para ver los vasos sanguineos de la pelvis.
Tomografia: se utiliza frecuentemente, puede verse toda la anatomia de la pelvis e

identificar las venas varicosas. Se asocia con exposicién a Rayos X por lo que no se utiliza

durante el embarazo.
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Ultrasonido pélvico: generalmente no es muy Util para el diagnostico a menos de que se
haga con la persona en posicién parada. Este estudio puede servir para excluir otras posibles

causas.

Ultrasonido transvaginal: esta técnica se utiliza para tener un mejor panorama de la
cavidad pélvica. Al igual que con el ultrasonido anterior, no es muy Util para ver las venas a

menos de que se haga con la mujer en posicion parada pero ayuda para excluir causas.

2.3 Factores psicosociales y dolor pélvico cronico

A la fecha no se entiende completamente la interaccion entre los factores psicosociales y
biomédicos en Dolor Cronico Pélvico (DPC) fue considerada inicialmente en 1952 por
Duncan y Taylor quienes describieron a 36 mujeres con DPC sin causa aparente; estos autores
observaron la presencia de congestion pélvica, pero subrayaron la importancia de factores
psicopatoldgicos en la expresion de la enfermedad; consideraban que el incremento en la

vascularidad sucedia como resultado del estrés o por acontecimientos vitales a temprana edad.

La predisposicion para presentar el Dolor Cronico Pélvico es alta ya que los factores de
riesgo cada vez aumentan debido a que se van creando dificultades en la circulacion de la
sangre debido a las actividades que realiza la mujer durante el dia. En la mujer se puede
observar este tipo de patologias ya que es una de las personas con mayor riesgo debido a que

pasa mucho tiempo de pie tanto en el hogar como en el area laboral.

Pearce, Hodgkiss y Watson no encontraron diferencias significativas en las variables
psicoldgicas de pacientes con DPC. Walker efectud un estudio a 50 mujeres con DPC, y 50
controles, encontrd historia significativa de abuso sexual en 58% versus, 30 % del grupo de
control. Este autor agrupo a las pacientes de acuerdo a la presencia o0 ausencia de patologia
pélvica y documento significativamente mayor frecuencia de trastornos depresivos,
desordenes de somatizacion, abuso y dependencia de drogas, disfuncion sexual, mayor distres
psicolégico medido por las escalas de Somatizacion y Escala Global SCL-90 y también una

frecuencia incrementada de abuso sexual, que en el grupo control.

Reiter investigo a 106 mujeres con DPC y a 92 controles, reporto una prevalencia alta de

trauma sexual especialmente en el dolor pélvico crénico sin patologia obvia (DPCSPO). Un
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afio después encontrd al grupo de mujeres con Dolor Pélvico Sin Patologia Obvia (DPCSPO)
tenia punteos mayores en sintomas somaticos y emocionales; el subgrupo que habia sufrido
abuso sexual presentaba cifras més altas de somatizacion que aquellos con DPCSPO que no

reportaron abuso.

Reiter considera que una historia de abuso sexual infantil y un puntaje elevado de
somatizacion, predicen un incremento en el riesgo de DPCSPO, diferenciando dos grupos de
dolor pélvico cronico: los somaticos y los no somaticos en el caso de los somaticos referidos
por la paciente localizados en el organismo y los no somaticos son referidos por la paciente

pero no se localizan en el organismo.

Los casos somaticos evidenciaron hallazgos laparoscépicos como puntos sensibles,
sensibilidad trigonal o uretral y dolor en la pared miofascial; los no somaticos, donde la
laparoscopia fue normal o negativa, correspondieron a un grupo de mujeres mas jovenes con
parejas sexuales e historia frecuente de abuso sexual en la infancia o adolescencia asi como

mayores punteos de somatizacion.

Analizando pacientes que eran atendidos en servicios estatales en EUA, Walker y
colaboradores encontraron mayor riesgo de abuso en pacientes con dolor abdominal, dolor
premenstrual y dispareunia. Toomey encontr6 que las mujeres con DPC que habian
experimentado de abuso infantil, percibian tener menor control en sus vidas, asumian castigos
en respuesta al dolor, mostraban mayores indices de somatizacion y estrés global e
incremento en los niveles de preocupacion somatica y distres psicolégico, comparado con

aquellas con DPC sin abuso.

Debido a las secuelas que dejaba el abuso sexual a las menores repercutia
considerablemente a lo largo de toda su vida no solo es el dafio psicolégico sino también el
fisico ya que causa dolores molestos e incomodos ya que durante el acto la paciente causaba

resistencia por lo que todos los sistemas se alteraban.

Comparando los grupos con DPCSPO y DCP con patologia identificada, Pearce encontrd
otros eventos infantiles, independientes del abuso sexual, que se asociaban al dolor pélvico,

como mayor exposicion a la muerte y enfermedades en los miembros de la familia y amigos.
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Entre otros factores psicosociales, el nivel de educacion y estado socioeconémico
modifican la presentacion clinica mas que la prevalencia. Roth estudio a 187 pacientes con
DPC y encontré que el factor socioecondmico era una determinante de la morbilidad;
confirmo una relacion inversa entre el nivel educativo y la morbilidad clinica en personas con

dolor crénico.

De acuerdo a la situacion econdmica que se encontraban las pacientes se le realizaban los
procesos de diagnostico ya que algunos métodos son un tanto costosos y no alcanzaban
solventar los gastos, muchas ocasiones sucede que si no se tiene el recurso econémico no se
recibe el tratamiento a tiempo y se deja pasar el tiempo por lo que la situacion se complica

cada vez mas.

Cuando no se recibe una atencion oportuna y debido a la falta de un diagnostico certero y
veridico las pacientes van enmascarando los signos y sintomas con otras patologias por lo que

en ocasiones se auto medican y solo se van causando mas problemas.

Cuando se comparaban con grupos similares pero de educacion elevada, las mujeres con
nivel socioeconémico bajo reportaban tener dolor mas severo, mayor sufrimiento,
preocupaciones somaticas, desconfianza y se consideraban funcionalmente incapacitadas. Al
recibir mas informacion se van disipando las dudas, se brinda la posibilidad de recibir un
tratamiento oportuno que hace sentir bienestar a la paciente y le evita grandes consecuencias y

secuelas en su organismo.

Otro factor determinante de la evolucion y pronostico, son las creencias respecto al dolor;
por ejemplo aquellas que consideran que el DPC representa un “signo de dafo” sienten
incertidumbre, desesperanza y sensacion de no tener control; tienen estrategias de
afrontamiento pasivas, pobre adaptacion emocional y conductual al dolor crénico, o bien
exhiben un entendimiento erréneo de su diagnostico, en general tienen peor pronostico. Estas
actitudes se observan comunmente en pacientes de estado socioeconomico y nivel educativo
bajo, comparado con aquellas que identifican el origen de su dolor y se sienten en control de

la situacion.
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El estado psicoldgico de la paciente interfiere en su estado de salud ya que de acuerdo a lo
que percibe se crea un panorama sobre su estado de salud en general ya que si estd muy
deficiente se dard cuenta que requerird un tratamiento mas prolongado. De lo contrario
cuando se encuentre estable es decir, que los sintomas desaparezcan por momentos no le dara

la importancia a la patologia por lo tanto no acudira a recibir una atencion oportuna.

Como bien se sabe las personas que cuentan con los recursos econémicos la preocupacion
por recibir algin tipo de tratamiento no les causa ningun problema ya que tienen las
posibilidades de recibir una atencion médica adecuada y con las mejores alternativas para su
tratamiento, en cambio las personas de escasos recursos no acuden a revision médica por los

costos del tratamiento y dejan que la situacion de su salud se vuelva cada vez mas deficiente.

Fry observo que un gran porcentaje de mujeres con DPC no entienden apropiadamente lo
que les pasa, tienen miedo a la causa de su dolor o sienten que no fue evaluado correctamente
por el médico o en los servicio de salud; creen que tienen algo serio dentro y puntean mas alto

en parametros de atribucidén somatica.

Este aumento en las preocupaciones somaticas y la desconfianza reportada, reflejan una
amplificacion organica del miedo, un incremento en las preocupaciones catastroficas,
insatisfaccion con la consulta médica y mayor incapacidad percibida. Esto lleva a considerar
la necesidad de un modelo biopsicosocial en la evaluacién de la paciente, con particular

énfasis en los pardmetros socioecondmicos.

Algunos autores han tratado de diferenciar los factores psicosociales en pacientes con o sin
congestion venosa pélvica; en el subgrupo de pacientes con DPC y congestion venosa pélvica,
las experiencias sociales tempranas juegan un papel importante en el desarrollo y cronicidad

de la condicion, especialmente la sobreproteccion.

La depresion es el factor psicosocial mas importante que se correlaciona directamente con
dolor crénico y con DPC; se ha reportado que estos pacientes tienen mayor prevalencia
familiar de depresion o de trastornos afectivos. Trae serios problemas en la sexualidad,
problemas de relaciones interpersonales entre los que se incluyen conceptos negativos

relacionados con el sexo, consigo mismo, con su pareja, dispareunia y anorgasmia.
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Debido a la incidencia del dolor con que se presenta el mantener una relacion sexual es
complicado ya que por la actividad que se realiza resulta molesto e incomodo para la mujer
pero sobre todo doloroso ya que se causa una congestion en el retorno venoso del area genital
por lo que algunas ocasiones la mujer se resiste a su pareja para evitar que el dolor se vuelva

mas intenso.

Estos disturbios psicosexuales e interpersonales son la causa del dolor el cual es utilizado
para evitar el contacto fisico por lo tanto causa serios problemas en la paciente, problematicas
con los padres, familia, mayor prevalencia en casa de desérdenes depresivos, separaciones
matrimoniales y muertes; ademas trauma psicosexual en la infancia, problemas en las

relaciones sexuales, dificultades interpersonales, hostilidad y depresion.

La paciente con el objetivo de no sentir mas dolor del que ya padece se resiste a ser
sometida a algun contacto fisico con su pareja por lo que le va causando conflictos pero no
solo es en el caso de la pareja sino también en el nucleo familiar ya que poco a poco sufre un
deterioro y por lo tanto ya no cumple con sus actividades de rutina por los sintomas molestos

que persisten.

La asociacion entre el dolor pélvico cronico, dispareunia y varices pélvicas se ha
denominado Sindrome de Congestion Pélvica (SCP). No hay dilatacion de las venas de la
pelvis con congestion de los ovarios dando como resultado un ovario inflamado y formacién

de quiste, en ocasiones puede haber varices vulvar y de pierna.

La dilatacion de las venas de la pelvis se puede ver en ausencia de sintomas y no todos los
pacientes con una congestion caracteristica presentan el aspecto ecogréafico tipico. Las
grandes venas pélvicas serpiginosas de un diametro menor de 4 mm, con velocidades de flujo
>5 cm/seg en asociacion con ovarios quisticos son caracteristicos. Del mismo modo el flujo
invertido durante la maniobra de Valsalva, que suele ser transitoria, se mantiene en esta

condicion con un flujo inverso de 2 cm/seg 0 mas.
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2.4 Fisiopatologia

La fisiopatologia de este sindrome en cuanto al desarrollo de la incompetencia venosa
pélvica se refiere, no se encuentra completamente esclarecida, la literatura apoya causas

multifactoriales, destacando factores mecanicos como los producidos durante el embarazo.

En este aspecto, cabe resaltar que dentro de los mecanismos mas sobresalientes, se hace
alusién en maultiples revisiones bibliograficas al aumento de la demanda del retorno venoso
dado en un 60% en condiciones como el embarazo mencionada anteriormente, producto de

una serie de cambios tanto anatdmicos como de tipo hormonal.

Aunado a esto, defectos anatomicos en las venas ovéricas; la ausencia en las venas
ovaricas de valvas, que genera reflujo sanguineo por la vena ovarica hacia las venas iliacas
internas de la pelvis, lo que contribuye al cuadro sintomatico. Ademas, se toma en cuenta, la
compresion vascular extrinseca (como en el sindrome del cascanueces), defectos anatdmicos,
asi como también causas de tipo hormonal, o bien problemas de retorno venoso tras trombosis

Venosas o cirugias previas.

A la fecha no se sabe si la congestion es consecuencia de la dilatacion mecanica,
disfuncion hormonal ovérica o ambas. En las mujeres con hijos se observa una mayor
frecuencia de varices ovaricas y posteriormente el Sindrome de Congestion Pélvica (SCP). La
teoria mecénica describe un aumento notable en el diametro de la vena pélvica al final del

embarazo, lo que provoca insuficiencia de las valvulas venosas y varices pélvicas.

También se ha implicado a los estrégenos en el Sindrome de Congestiéon Pélvica en el
sentido de que actian como dilatadores venosos. Ademas este Sindrome desaparece después
de la menopausia y se ha demostrado que en muchos casos el tratamiento médico
antiestrogenicos eficaz (Farquar, 1989; Gangar, 1993). Probablemente ambos factores
contribuyen. La causa del dolor en la congestion pélvica se desconoce pero probablemente es
causado por la dilatacion, la estasis concomitante y la liberacion local de mediadores

nociceptivos.
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Ya hace muchos afios que distintos ginecélogos han Illamado la atencion sobre ciertos
cuadros dolorosos pélvicos, caracterizados por congestion y trastornos vasomotores en el
territorio de la pelvis menor. Lo términos parametritis posterior de Freund, parametropatia
espastica de Martius y Plexalgia hipogastrica de Faure expresan con ligeras variantes este

sindrome.

Corresponde al argentino Castafio y mas tarde al norteamericano Taylor, el mérito de haber
comprendido que este estado se debia a un cuadro de congestion pelviana o sindrome de

congestion y fibrosis con que respectivamente, lo designan estos dos autores.

Asi pues, la congestion pelviana se caracteriza por alteraciones en los 6rganos genitales
causando alteraciones que determinan un sindrome doloroso caracteristico. La congestion se
asocia con gran frecuencia a retroversoflexion uterina y probablemente es la retroflexion
uterina y probablemente es la causante de la mayoria de los sintomas que antiguamente se

atribuian a esta alteracion.

2.5 Sintomatologia

A continuacion se mencionan algunos sintomas que son importantes para la realizacion de
un diagnostico certero y eficaz al igual que una breve explicacion de lo que conlleva cada uno

de los sintomas.

La sintomatologia se compone principalmente de:
a) Dolores.

b) Alteraciones menstruales.

c) Esterilidad.

d) Sintomas generales.
A) Dolores. Estos pueden ser de dos tipos dolores menstruales (dismenorreas) o bien

dolores independientes de la menstruacion que, por lo comun, revisten la forma de sacralgia

que es un dolor en el hueso sacro o en la regidn circundante.
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El primero de ambos dolores es, generalmente, un dolor espéstico, pero en él hay un fuerte
componente psicosomatico. El segundo tipo de dolor, la sacralgia, mal llamado “dolor de

rifiones” por las mujeres es un dolor reflejo.

Hoy en dia se tiende a atribuir esta sacralgia, en gran medida, a cambios estéticos generales
del abdomen, y quizés a problemas ortopédicos ligados a la constitucion asténica. Se produce,
por lo tanto, un curioso imbricamiento, hasta ahora muy dificil de desenredar, entre la

sintomatologia psicosomatica y la sintomatologia mecanica.

B) Alteraciones menstruales. Se encuentran en estas mujeres trastornos de la
menstruacion que no presentan un cuadro clinico Unico, pero que, en general, consiste en

hipermenorrea, polimenorrea y menorragias.

C) Esterilidad. Los tratados antiguos daban mucha importancia a la retroversoflexion,
como causa de esterilidad. En un material de 2.500 matrimonios estériles se han analizado la
frecuencia del diagndstico “retroversoflexion” y lo han comparado con la frecuencia de otro

grupo de 2.000 mujeres multiparas.

No se cree, pues, que la “retroversoflexion” pueda ser, por si misma, causa de
esterilidad. En cambio, puede admitirse que se asocie a causas que estas si son de origen
etioldgico de falta de descendencia, como por ejemplo, ovario polimicroquistico y causas
psicosomaticas de esterilidad, mas o menos directamente relacionadas con el Sindrome de
Congestion Pélvica. Pero una relacion directa entre mal posicion y esterilidad no esta

demostrada.

D) Sintomas generales. En los tratados antiguos se empleaba un gran espacio para
describir los sintomas generales de la retroversoflexion uterina, tales como cefalea, insomnio,
anorexia, astenia, estados melancolicos, etc. Es evidente que con la comprension
psicosomatica que tenemos en la actualidad del cuadro de la congestion pelviana, se corrobora
que estos sintomas no son debidos a la mal posicion del Gtero, sino que producen por una
causa superior, que a su vez determina la congestion y la desviacion uterina. Son, por lo tanto,

sintomas que tienen un origen comun a la retrodesviacion y a la congestion.
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La presencia de venas varicosas en las piernas puede ser un sintoma de un problema de
salud mucho mayor, se trata del Sindrome de Congestion Pélvica, normalmente provoca la

aparicion de varices en las piernas, vulva, glateos y abdomen.

Asi, que aquellas mujeres que manifiestan dolor general en la region pélvica,
especialmente después del acto sexual, cuando estan de pie, cuando levanten peso y quienes

sangran abundantemente durante la menstruacién, pueden padecer este sindrome.

Otro factor importante para que las mujeres desarrollen varices tiene que ver la presencia
de algin embarazo y los anticonceptivos pues las hormonas como el estrégeno puede debilitar
las paredes de las venas, ademas durante el embarazo aumenta la presion abdominal y

asimismo se agregan los factores predisponentes de la mujer se pueden desarrollar varices.

Los factores predisponentes para el desarrollo de varices y que posteriormente estas varices

invadan varias partes del cuerpo son los siguientes:

1.- El ostostatismo que unido a una cierta cantidad de factores que favorecen la
vasodilatacion como el alcohol, la exposicion solar directa y el tratamiento estroprogestativo,
0 que provocan una alteracion de la circulacién de retorno como en el caso del embarazo, el
uso de ropa demasiado ajustada y el sedentarismo; hacen del ser humano una persona varicosa
en potencia ya que afecta partes del cuerpo sumamente sensibles causando molestos dolores
increiblemente la practica del deporte lejos de ser benéfica, puede contribuir a la aparicion de
la venas varicosas que afecta a un 85.7% de los deportistas de alto rendimiento, el 80% de los

cuales aln no tiene ni los 23 anos.

2.- La obesidad, atrofias musculares que disminuyen la funcion de la bomba muscular,
embarazos repetidos, es decir a mayor numero de partos, mayor es la posibilidad de
insuficiencia venosa, por operaciones previas, especialmente con fracturas en los miembros
que requieren yesos e inmovilizacion prolongada, la menstruacion, es habitual el aumento de

dolor y tension en el pre menstruo por influencia de la progesterona como vasodilatador.

3.- Durante el embarazo es frecuente la dilatacion de las venas ovéricas. Tras el parto, en

ocasiones estas recuperan su didametro normal, pero en algunos casos permanecen dilatadas, lo
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que da el origen al denominado Sindrome de Congestion Pélvica (SCP), que consiste en la
aparicion de hemorroides, varices vulvares, dolor durante la menstruacion, distension
abdominal menstrual, e incluso, en algunos casos coitos dolorosos. Para la eliminacién de
estas venas ovaricas se utiliza el llamado meétodo de oclusion venosa, que cierra la vena desde

dentro sin precisar intervencion quirargica alguna.

Un efecto secundario de padecer varices puede ser la sensacion de piernas cansadas. Existe
una serie de medidas caseras para prevenir este problema sobre todo si se padecen varices, 0

en épocas de mucho calor, cuando las venas se dilatan més de lo normal.

El plexo venoso ovarico izquierdo drena en la vena ovarica izquierda, que a su vez es
tributaria de la vena renal izquierda. La vena ovérica derecha por lo general drena
directamente en la vena cava inferior. Ambas venas ovaricas poseen numerosas ramas, una
herramienta importante en las mujeres con sospecha de congestion pélvica es la venografia

pélvica, que permite realizar en forma simultanea una embolizacién en caso necesario.

Beard et al. Han estudiado el dolor en la congestion pelviana y han demostrado que es
igual que la intervencién de Cotte, esta operacion se asocia muchas veces a ligamentopexias,
apendicetomias, y otras intervenciones pelvianas. Sin embargo debemos insistir en su escasa
eficacia dentro del cuadro general y funcional, cuya capacidad de corregirse con la cirugia es

solo limitada.

A continuacién se mencionaran algunas de las caracteristicas que acompafian al Sindrome

de Congestién Pélvica:

Se caracteriza principalmente por un dolor pélvico crénico, no ciclico, persistente, sordo,
de caracteristica congestivo, focalizado generalmente en los puntos ovaricos (punto anatomico
en el tercio externo de una linea que une al ombligo con la espina iliaca anterior superior), de
mas de 6 meses de evolucion, el cual exacerba con maniobras de Valsalva, la bipedestacion y

la actividad fisica.
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Se asocia a dispareunia en las primeras 24 horas postcoito, dismenorrea, hemorragia
uterina anormal (mejora con la finalizacidn de la menstruacion o bien con el reposo), disuria o

urgencia urinaria.

Las mujeres que padecen fuertes dolores menstruales sufren sin saberlo el SCP. Las varices
internas en las zonas Utero-ovaricas causan dolor pélvico crénico relacionado con los dias de

cambios hormonales durante la menstruacion.

Un fuerte dolor durante la menstruacién acompafiado de distension, estrefiimiento,
sensacion de congestion abdominal y con frecuencia menstruaciones abundantes pueden
deberse al SCP. Se trata de un cuadro clinico que se presenta en un 20% de las mujeres en
edades comprendidas entre los 30 y 50 afios y que, en la mayoria de los casos, ya han tenido

por lo menos un embarazo.

Las mujeres que padecen los sintomas de la Congestion Pélvica también conocido como
varices pélvicas, dolor menstrual, algias pélvicas suelen otorgarles poca importancia y no

consultan con su médico sufriendo un dolor que, en realidad, tiene una solucién ambulatoria.

Los doctores Lisbona y Puncernau de la Unidad de Cirugia Laser de Varices del Centro
Médico Teknon describen el cuadro clinico del SCP como unas molestias variables e
inespecificas que se manifiestan en los dias premenstruales, pudiendo prolongarse a lo largo
de cada periodo ya que es en estos dias cuando se aprecia un mayor aumento del flujo

sanguineo venoso en la pelvis, al coincidir con la ovulacion.
El consumo de anticonceptivos e inflamaciones y/o infecciones en el area pélvica pueden

también estar relacionados con esta patologia. En la siguiente tabla se muestran algunos

sintomas y la frecuencia con que se presentan (tabla 3).
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Tabla 3. Sintomas Presentados en el Sindrome de Congestion Pélvica

) Numero de | Porcentaje
Sintoma
articulos %

Dolor pélvico crénico 25 100
Dispareunia 23 92
Sensibilidad pélvica 25 100
Dolor a la movilizacion de

25 100
anexos
Dolor movimiento del
) 23 92
Utero
Dolor movimiento cervical | 21 84
Polaquiuria 14 56
Dismenorrea 11 44
Hematoquexia 9 36
Disuria 4 16
Dolor poscoital 17 68
Depresion 2 8
Letargia 2 8
Edema vulvar 4 16
Descarga vaginal 7 22
Disconfort rectal 9 36

Los sintomas pasan por sensacion de pesadez en las piernas, hinchazon, reglas
dolorosas, coitos molestos y dolores lumbares. Este fendbmeno se puede producir en lugares
tan internos como los ovarios o el Utero, donde salen estas varices que no se manifiestan

exteriormente, pero que molestan igual.

Cada vez se diagnostican mas este tipo de problematicas debido a que la cultura
sanitaria ha mejorado en gran manera. Cuando se habla del Sindrome de Congestion Pélvica
hace referencia a una de esas patologias que no da problemas serios ni resulta de gravedad

para la vida del paciente, por lo que pasa mas desapercibida y se le quita importancia.

Existen diferentes métodos diagndsticos cada uno con sus limitaciones y ventajas a la hora

de abordar una paciente con dolor pélvico crénico a causa de sindrome de congestion pélvica,
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un tercio de las laparoscopias diagndsticas se realizan por causa de dolor pélvico cronico, sin
embargo, la orientacion por medio de una buena historia clinica y un examen clinico
exhaustivo facilita el correcto abordaje de la paciente y la adecuada utilizacion de métodos

diagnosticos.

2.6 Anatomia

Es la ciencia que se encarga del estudio de los componentes del cuerpo humano al igual
que el de algunos animales. Comprende desde la estructura, forma e interaccion de las
diferentes partes del cuerpo de los seres vivos. Se ha convertido en una ciencia basica para el
area de la medicina ya que comprende varios aspectos realizando un examen minucioso sobre

los componentes del ser organico

2.7 Irrigacion del aparato genital

Las arterias uterinas y las ovaricas irrigan el Gtero, las trompas y los ovarios. La arteria
uterina es una rama de la hipogéstrica. Incorporandose al ligamento ancho alcanza el istmo
uterino en su borde lateral después de cruzarse con el uréter. A este nivel cambia de direccion
y asciende por el borde lateral del Gtero hasta las proximidades de la trompa, donde se
anastomosa con la arteria ovarica. Momentos antes de realizar el cambio de direccion
sefialado, da lugar a la rama cervicovaginal, que irriga el cuello uterino y la parte superior de

la vagina.

Procedentes de la arteria uterina, parten las arterias arqueadas, que penetran en el
miometrio y siguen después un trayecto horizontal paralelo a la superficie del Gtero ellas se
originan una serie de ramas radiales internas que atraviesan miometrio y el endometrio. Al
llegar a la capa basal del endometrio se denominan arterias basales y cuando penetran en la
capa funcional, arterias espirales. Estos vasos son terminales y se distribuyen bajo el epitelio

de superficie y en torno a las glandulas.

El desarrollo de los vasos experimenta también cambios ciclicos. Solo en la fase secretora

las arterias espirales llegan a la proximidad del epitelio superficial. Es interesante destacar la

-23-



existencia de anastomosis arteriovenosas que a parecer desempefian un papel de cierta

importancia con la produccion de la hemorragia menstrual.

La red venosa desemboca en grandes senos venosos que discurren paralelos a las glandulas
para empalmar con las venas de la capa basal de menor calibre y finalmente terminar en la

vena uterina.

La arteria ovarica se origina en la aorta abdominal. Sigue el ligamento infundibulopelvico,
se incorpora al meso de la trompa hasta llegar al angulo formado por la trompa y el Gtero
donde se anastomosa con la arteria uterina. En su trayecto emite ramas que irrigan al ovario y

las trompas.

La vagina recibe su irrigacion de las ramas cervicovaginales (procedentes de la arteria
uterina), de las arterias vaginales (ramas de la hipogastrica), de las vesicovaginales (ramas de

las uterinas), de la vesical inferior, de la pudenda interna y de la hemorroidal media.

Los genitales externos reciben su irrigacion de la arteria pudenda interna (ramas de la
hipogastrica) y de las arterias pudendas superficiales externas (ramas de la femoral).
Las venas que drenan el aparato genital femenino acompafian a las arterias y tienen por ello
un trayecto semejante, si bien forman plexos venosos importantes (plexo uterino, vaginal,

ovarico o pampiniforme).

Normalmente las venas son las encargadas de transportar la sangre que ha sido utilizada
por nuestro cuerpo para alimentarse y oxigenarse, de vuelta hacia el corazon para volver a

oxigenarse en su pasaje por los pulmones.

En el caso de las piernas, éstas deben trabajar en contra de la gravedad, porque la sangre
hace un recorrido “hacia arriba”, motivo por el cual se dispone de un sistema de valvulas en

nuestras venas para que el recorrido siempre sea unidireccional, hacia el corazon.

Cuando estas valvulas estan enfermas o no existen, como ocurre en algunas personas, la
sangre tiende a estancarse y a distender y agrandar las venas que mas soportan el peso de la
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gravedad: en piernas, recto (hemorroides) y a veces en vulva y Gtero. Cuando se distienden y

agrandan, se dice que son “venas varicosas”.

Con el tiempo, las venas se distienden y la condicion va progresando porque las valvulas
venosas se han destruido. En la pelvis, las venas varicosas causan dolor y afectan al Gtero,
ovarios y vulva. Se sabe que los estrogenos debilitan las venas y durante el embarazo el
aumento de estrogenos son importantes en el desarrollo de venas varicosas. Es quizas esta la

razén del por qué los hombres no tienen este sindrome.

Algunos investigadores piensan que puede haber algunos cambios en la anatomia de las
venas y otras estructuras en la pelvis que pueden hacer que sean mas susceptibles a que se

dafien y se desarrollen las varices.

Existen tres variables fisiopatoldgicas que ayudan a entender y enfrentar el Sindrome de
Congestion Pélvica asociado a varices pélvicas: las caracteristicas especiales del gran
complejo venoso pélvico, el componente hormono-dependiente de la enfermedad y la

fisiologia venosa pélvica en la mujer que a continuacion se describen:

1. La pelvis femenina presenta gran complejidad en su parte vascular con abundantes
plexos anastomaticos de tipo venoso de los diferentes componentes viscerales de la pelvis y
con escasez de valvulas. Estas caracteristicas ayudan a entender la complejidad vy

manifestaciones clinicas del SCP asociado a enfermedad varicosa.

Los grandes plexos uterino y vaginal estan conectados por maltiples anastomosis y drenan
al sistema venoso iliaco interno por medio de los plexos ovaricos en sentido superior. La vena

ovarica izquierda drena generalmente en la vena renal izquierda y la derecha en la vena cava.

2. EI SCP es una condicion especifica de la mujer pre menopausica. Se considera que debe
existir una disfuncion endocrina de base, aunque las titulaciones hormonales no sean
anormales. La morfologia ovarica asociada se caracteriza por multiples foliculos (ovario
multiquistico) visualizados en el estroma ovarico con volumen ovarico normal, en contraste

con el sindrome de ovario poliquistico.
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La respuesta de androstenediona tecal al incremento de hormona luteinizante esta
aumentada, al igual que en el sindrome de ovario poliquistico, pero la respuesta de produccién
de estradiol, por las células de la granulosa esta disminuida, comparada con el tejido normal.
Sin embargo, la completa recuperacion de los sintomas después de la menopausia, sugiere un

componente hormonal en la etiologia del SCP.

Estudios previos han mostrado asociacion entre varices pélvicas y sindrome de ovario
poliquistico, lo que sugiere un exceso en la produccion androgénica. En los Ultimas afios
varios casos clinicos aleatorizados (observar anexos) han evidenciado que el uso de
progesterona y analogos de la hormona liberadora de Gonadotropina (GnRH) para
antagonizar los estrogenos, han mejorado la condicion clinica de las pacientes al disminuir las

varices.

Esto ha aumentado fuertemente la hipétesis de una asociacion con un aumento de la
produccidn estrogénica o una sensibilizacion a los estrogenos en las pacientes afectadas. Un
aumento no fisiologico de los niveles de estrogenos, secundariamente produce un aumento de
los niveles de dxido nitrico, que produce relajacion del musculo liso muscular y pérdida de las

respuestas vasculares de los vasos venosos pélvicos y de la micro circulacion.

3. Las venas pélvicas son particularmente susceptibles a dilatarse, tanto en estado gestante
como no gestante, asociado no solo a la tedrica insuficiencia valvular, sino como resultado de
anomalias genéticas, alteraciones de la estructura de colageno de la pared venosa, venas de
pared finas sin apoyo y que tienen fijacion muy débil entre su adventicia y el tejido conectivo

de sostén, lo que las hace Unicas en comparacion a las otras venas del cuerpo.

Al igual que en la aparicion de las varices en miembros inferiores debido a la circulacion
sanguinea de los miembros pélvicos inferiores hacia el retorno superior, es evidente el factor
mecanico en el desarrollo de las varices pélvicas. La gestacion constituye el principal factor
de riesgo para la congestion venosa y asi mismo de da el desarrollo de varices pélvicas.
Durante el embarazo, las venas pélvicas aumentan hasta 60 veces su diametro normal, un
cambio que puede persistir por mas de seis meses y que se agrava por los embarazos

subsiguientes.
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2.8 Varices Internas en la Zona Ovarica

Un gran numero de estudios ecograficos, los doctores Lisbona y Puncernau ha podido
comprobar que la congestion pélvica es debida a la aparicion de dilataciones varicosas en la
zona de los genitales femeninos. Esto se atribuye a la incapacidad de las venas ovéricas de
recuperar su tamafio normal tras el embarazo, ya que durante el mismo, van aumentando su

diametro hasta 60 veces por encima de lo habitual.

En fases avanzadas, esta inundacién de sangre venosa en las venas de la pelvis llega
incluso a ser la causa de dilataciones varicosas en venas vulvares, hemorroides e incluso
varices en las piernas muy dificiles de tratar dada su elevada capacidad de reproducirse si no

son tratadas en su origen pélvico.

2.9 Varicoceles ovaricos

Las varicosidades pélvicas son ampliamente prevalentes entre las mujeres que ya han
tenido hijos, y en algunos casos es causal de dolor pélvico cronico, en particular cuando se

relaciona con venas ovaricas.

El dolor pélvico es un malestar frecuente entre pacientes en edad reproductiva y que a
menudo desafia un diagnostico y tratamientos sencillos; ademas interfiere de manera
significativa con la capacidad para realizar las actividades diarias y ocasiona molestias
durante las relaciones sexuales. Definido como un dolor abdominal y pélvico no ciclico de
por lo menos seis meses de duracion, el dolor pélvico cronico suele permanecer por afios sin

que presente mejoria.

Este sindrome y sus multiples posibilidades potenciales de evolucién psicosocial adversa

representan, por tanto, una preocupacion de salud primaria para la mujer.
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2.10 Varicoceles Ovaricos: Frecuencia

En una muestra de 651 pacientes, la prevalencia de dolor pélvico crénico se encontro en
12% vy la ocurrencia a lo largo de la vida en 33%. Los casos con dolor pélvico crénico
constituyen un grupo heterogéneo, en el que dicho trastorno sobrepasa los limites raciales,

educacionales y de diferencias socioecondmicas.

Alrededor de 150 a 200 mil estadunidenses, en particular las que han tenido més de un
hijo, presentan venas varicosas alrededor de los ovarios, Utero y otros 6rganos reproductivos.
Por otra parte, se ha informado de que hasta 15% de todas las mujeres tienen venas varicosas
dentro de la pelvis, algunas desarrollan sindrome doloroso, que pueden variar de una

sensacion leve de pesantez hasta un dolor grave y debilitante.

Se ha sugerido que la sensacion dolorosa que experimenta un gran numero de mujeres, es
el resultado de crecimiento de las venas y la acumulacion de liquido en los tejidos

circundantes que se observa a menudo en las varicoceles ovaricos.

2.11 Dolor Pélvico

El Dolor Pélvico Crénico (DPC) en la mujer es una condicion muy comun en la consulta
ginecoldgica, que afecta a las pacientes durante sus afios reproductivos, requiere multiples
valoraciones médicas y produce gran impacto socioecondémico por la incapacidad que genera,

afectando aproximadamente al 15 % de las mujeres.

El DPC puede ser de origen visceral, el cual se genera en el aparato reproductivo,
genitourinario o gastrointestinal, mientras que el DPC de origen somatico, incluye los dolores
dependientes de la estructura 6sea pélvica, ligamentos, musculos y fascia, que generalmente

exigen un manejo meédico integral.

-28-



2.13 Causas Ginecologicas del Dolor Pélvico

El dolor pélvico puede presentarse de manera constante, puede aparecer y desaparecer
acorde al sitio donde se ubique y la concurrencia con que se presente. A continuacion se

mencionan algunas causas ginecolégicas que pueden intervenir en la presencia de este dolor:

= Mittelsshmerz se caracteriza por un dolor en un lado del bajo abdomen durante la

ovulacion; dura veinticuatro a cuarenta y ocho horas, con o sin sangrado.

= Infeccion de las trompas. Provoca dolores muy fuertes, generalmente de un lado;

con frecuencia se asocia con flujo vaginal y fiebre.

= Quistes ovarico. Los quistes por lo general no son dolorosos; sin embargo,

requieren atencion médica inmediata.

» Endometriosis. El dolor de la endometriosis ya se ha definido.

= Sindrome de Congestion Pélvica. Es un grupo de sintomas indefinidos, cuyo origen

parece ser psisomatico por lo que el tratamiento se orienta tomando eso en cuenta.

El que la mujer comprenda su fisiologia y las causas del dolor mencionado, ayudaran a

reducir su ansiedad y a participar en el cuidado de su cuerpo.

El dolor pélvico es penoso para la paciente y una causa frecuente para visitar al
ginecdlogo. La etiologia es diversa dificil de diagnosticar y con frecuencia las pacientes no

encuentran alivio a su dolor por medio de manejo médico.

2.14 Causas del Dolor Pélvico Croénico

A continuacién se muestran las causas del Dolor Pélvico Crénico:

» Endometriosis pélvica.
» Adhesiones pélvicas.

» Enfermedad pélvica inflamatoria genital de KOCH.
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» Apendicitis.
» Sindrome de ovario remanente.
» Sindrome de Congestion Pélvica.

> Dolores del piso pélvico.

La terapia médica es generalmente la primera linea de manejo después de una minuciosa
busqueda de posibles factores etioldgicos. Una precisa historia clinica, un examen fisico y
ultrasonografia pueden llevar a encontrar causas subyacentes al dolor pélvico, que son
tratadas medicamente. Pero la mayoria de las veces la causa sigue sin diagnostico o las
pacientes no encuentran alivio con el manejo médico por lo que recurren a otros

procedimientos como quirdrgicos.

2.15 Tratamiento

El especialista encargado de abordar un problema de sindrome de congestion pélvica es el
angiologo. Los avances en el tratamiento han sido notorios ya que en un inicio lo que se hacia
era seguir un tratamiento hormonal para regularizar las menstruaciones, sin mayor ayuda mas
que la de los antiinflamatorios. Mas tarde se comprobd que esta patologia era debida a un
problema de varices intrapélvicas no visibles desde el exterior, y fueron los nuevos métodos
de abordaje quirargico los que permitieron llevar a cabo su tratamiento. Sin embargo, la
agresividad de esta técnica hizo que se siguiera buscando una solucién mejor, que llegd de la

mano de los métodos endovasculares.

1.- Tratamiento psicoterapico. Conviene, sin embargo, que el practico sepa que en todas
estas pacientes hay alteraciones de la vida sexual, y que urge rectificar dichas alteraciones si
se quiere que la paciente se cure. Lo mas comudn es que la congestién pelviana sea un
conflicto entre la fertilidad y el deseo de no tener descendencia. De aqui que se observe
mucho mas frecuentemente en mujeres casadas jovenes que en mujeres solteras, salvo cuando

estas tienen relaciones sexuales.

El coito interrumpido se asocia mucho a esta afeccidn, quiza solo como agente etioldgico
por la congestion pelviana que produce la interrupcion del orgasmo, sino por la significacién

que tiene en cuanto revela un deseo anticoncepcional. EI médico practico debera valorar estas
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circunstancias de la historia clinica en los casos que crea oportuno poner a la paciente en

manos del terapeuta.

2.- En el tratamiento de la congestion pelviana se manejan dos tipos puede ser conservador

y quirurgico:

a)

b)

Tratamiento conservador. El tratamiento conservador esta indicado en los casos de
retroversoflexion movible del Utero, es decir, cuando con maniobras digitales
mediante el empuje de los dedos vaginales y ayudandoles con la mano abdominal, sea
posible reponer el Gtero en su normal posicion. Esto es lo que constituye la maniobra
de Shultze.

Este procedimiento ademas de conseguir la caida del Gtero, por su propio peso, sirve
para que las visceras abdominales que se comprimian por la accion de la gravedad el
fondo uterino, tiendan a desviarse hacia arriba, liberando de su presion la zona de la
pelvis y permitiendo no solo la reposicion del 6rgano, sino la mejoria de la congestion

pelviana.

El tratamiento del SCP comprende progestagenos por largos periodos o algln agonista
de la GnRH, embolizacion o ligadura de la vena ovérica e histerectomia con
salpingooforectomia bilateral (BSO), aunque ninguno de estos es definitivo. Por
ejemplo Beard et al. (1991) encontraron que casi 33% de las mujeres manifestaba

dolor residual después de la histerectomia total con salpingooforectomia bilateral.

Al parecer la embolizacion es un tratamiento eficaz y el porcentaje de las mujeres en las

que el dolor mejoro varia de 65 a 95%. La escleroterapia de vena ovarica genero alivio

sintomatico al afio en 17 de 20 mujeres tratadas con esta (Tropeano, 2008). Chung et al (2013)

compararon la embolizacion con la histerectomia y ooforectomia encontrando que la primera

es mas eficaz. Sin embargo, no existen estudios clinicos prolongados sobre sus efectos

después de un afio.

También demostrd que el tratamiento médico con agonistas de la GnRH o 30 mg de

acetato de medroxiprogesterona via oral es eficaz en algunas mujeres con Sindrome de
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Congestion Pélvica, pero los sintomas suelen recurrir una vez que se suspende el farmaco
(Reginald, 1989).

Ademas la congestion pélvica venosa se asocia con el engrosamiento del endometrio. Al
principio se consider6 que la supresion hormonal de la actividad ovéarica con la
administracion de medroxiprogesterona a dosis de 30 a 50 mg/dia disminuia la congestion
pélvica y aliviaba el dolor; sin embargo tanto esta causa, como su manejo médico, no han sido

completamente aceptados en la comunidad cientifica.

Comparadas con grupos control, las mujeres con dolor y congestion pélvica no tienen
mayor incidencia de Sindrome del Intestino Irritable (SII); tampoco existen estudios
prospectivos que demuestren la eficacia ante la presencia de patologias como dispareunia y

Utero en retroversion.

Los estudios anatémicos y de venografia han demostrado que la presencia o ausencia en el
desarrollo de las varices pélvicas causa una gran importancia. Se ha descrito en los estudios
realizados, su ausencia hasta en 15 a 20 % de las mujeres y cuando estan presentes, 35 a 43 %

son insuficientes.

De alli que esté en discusion si la presencia de reflujo venoso a nivel de la vasculatura

pélvica de las venas ovaricas sea de naturaleza funcional y no estructural.

La cifra promedio del didmetro de las venas ovaricas es de 3.8 mm con presencia de
valvulas competentes y 7.5 mm si son incompetentes, por lo que se ha considerado que el

limite superior del diametro normal de las venas ovaricas es de 5 mm.

La embolizacion terapéutica de las venas ovaricas y la ligadura de las venas pélvicas, han
demostrado ser efectivas en el tratamiento de la congestion pélvica, reforzando el concepto

del factor mecénico asociado con la congestion pélvica.

La congestion pélvica también podria evidenciar una alteracion sistémica de la regulacion
vasomotora. Los vasos pélvicos y ovaricos estan influenciados por la inervacién autonémica y

se ha demostrado la liberacién de agentes vaso-activos del ovario.
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Muchos de esos agentes son mediadores de la inflamacién y de las sensaciones dolorosas,
por lo que se establece un vinculo entre la respuesta vascular y dolor. En parte, esto explicaria

la asociacion del SCP con sintomatologia parecida a migrafia.

La inyeccion intravenosa en infusién De-Dihidroergotamina, un vasoconstrictor selectivo,
en general, produce una mejoria dramética de los sintomas, sugiriendo un vinculo directo y se
propone como prueba diagnostica en los servicios de urgencias para diferenciar del

diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria.

2.16 Radiologia Intervencionista

Algunas pacientes encuentran mejoria a su dolor pélvico cronico después del tratamiento
de la embolizacion venosa del ovario por medio de radiologia intervencionista. En fecha
reciente, se informaron los resultados de un estudio que incluyo a 22 mujeres tratadas con
embolizacion venosa ovarica, todas padecian dolor pélvico de tipo crénico que empeoraba

conforme transcurria el dia, en particular después de estar de pie por periodos prolongados.

La mayoria manifestd una sensacion de distension/pesantez que les ocasionaba un dolor
grave. Después de la embolizacion venosa ovérica, 16 pacientes refirieron una marcada

mejoria o la resolucién completa de sus sintomas dolorosos.

Todos los casos se sometieron a una venografia ovarica en posicion vertical para asegurar
la presencia de varicoceles ovéaricos. El venograma es un componente clave para el
diagnostico, debido a que las pruebas que se realizan de manera sistémica para el dolor
pélvico crénico como laparoscopia y ultrasonografia, no demuestran los varicoceles ovaricos
en forma tipica. Cabe mencionar, que dichos resultados son parciales ya que quizd no
muestren la imagen directa de las venas ovaricas y también debido a que estos procedimientos

se realizan en forma clasica con las pacientes acostadas.
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2.17 Método de la Oclusién Venosa

Actualmente, los doctores Lisbona y Puncernau proponen el Método de la Oclusion
Venosa para el tratamiento de la congestion pélvica. Este método consiste en bloquear el flujo
Venoso que transcurre por las varices Utero-ovaricas introduciendo, mediante una puncion en
la ingle, un pequefio catéter en su interior. Al cerrar las venas patoldgicas desde dentro, la
presion que estas soportan disminuye, con lo cual se resuelve el circulo vicioso de varices que

crean y desarrollan mas varices.

Entre las ventajas del Método de la Oclusion Venosa se encuentran la ausencia de ingreso,
es totalmente ambulatoria; la aplicacion de anestesia local y las innecesarias incisiones

quirdrgicas, sin suturas ni cicatrices.

La Oclusion Venosa reporta pues muchas ventajas frente a antiguos sistemas como la
terapia hormonal, que si bien consigue una ligera mejoria de los sintomas no resuelve el
problema y presenta efectos secundarios, u otro tipo de intervenciones mucho mas laboriosas

y con periodos de recuperacion mas prolongados.

En los altimos 15 afios, la embolizacion percutanea se ha asentado como una opcién segura
en el tratamiento del SCP, con resultados semejantes e incluso superiores a los tratamientos

farmacoldgicos y quirdrgicos.

Dentro de los tratamientos quirdrgicos, se utilizan técnicas como la histerectomia y la
salpingooforectomia bilateral, la obliteracion de las venas ovaricas mediante cirugia abierta
intra o extraperitoneal, 0 mediante la embolizacién guiada por fluoroscopia. En 1995, Mathis
et al. Realizan el primer informe de un caso donde la laparoscopia fue el método
confirmatorio y de tratamiento con la técnica para la ligadura ovarica selectiva con grapas

quirurgicas para el SCP.

En 1998, Gémez describe una técnica por laparoscopia similar, aplicada a 25 mujeres con
DPC secundario a varicocele pélvico, con buenos resultados en todas ellas. Actualmente la
laparoscopia constituye el método adecuado para confirmar el diagnostico y ofrecer el

tratamiento inmediato.
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Existen informes de series de casos de su uso con buenos resultados, pero no hay un
estudio sobre la técnica con Ligasure o sellamiento con energia bipolar controlada por
impedancia sobre el tejido, como una alternativa mas segura y efectiva para el manejo del
SCP.

La aplicacion de la escala visual andloga de la intensidad del dolor por parte de la paciente,
permite una evaluacion objetiva de la respuesta a la intervencion, controlando el posible sesgo
del observador. Este estudio sugiere que existe mejoria del dolor con la técnica de la ligadura
de las venas ovaricas con Ligasure por laparoscopia y es un tratamiento optativo en el manejo
del SCP.

Un estudio sobre la aplicacion de Ligasure indica que el dolor se reduce significativamente
después de la ligadura de las venas ovaricas varicosas por laparoscopia con la utilizacion de
esta técnica considerada como un método optativo efectivo en el tratamiento del Sindrome de

Congestion Pélvica.

El tratamiento laparoscopico serd més efectivo en la medida que se identifique con mayor
precision aquellas mujeres con sintomas clinicos de congestién pélvica causados por flujo

anterogrado de las venas gonadales varicosas.

El tratamiento varia desde el manejo médico mediante la supresion ovarica con
progestagenos a altas dosis o analogos de la hormona liberadora de gonadotropina, pasando
por el manejo quirtrgico laparoscépico o laparotomico de ligadura de venas ovéricas
bilaterales, ventrosuspension uterina e histerectomia con salpingooforectomia; asi como

tratamientos de intervencion radiolégica, como la embolizacion de vasos venosos pélvico.

Por mas que resulte atractiva la idea de utilizar tratamientos pocos agresivos, primero que
nada se debe valorar el resultado que se obtendra y olvidarse de la estética para lograr obtener

un buen prondstico.

Cuando se trata de una congestion pelvica por mala posicion del Gtero es recomendable
caminar en las mafianas y dormir en decubito ventral (bocabajo) con una almohada en las

caderas. También favorece, antes del bafio y durante unos minutos, ponerse de rodillas con el
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pecho pegado al piso, lo que es conocido en nuestro argot como actitud de plegaria

mahometana.

2.18 Prevencion

La prevencion se refiere a todas aquellas acciones que se realizan para reducir los factores
de riesgo de cualquier patologia o situacion que se esté viviendo. Primero que nada se deben
conocer los signos y sintomas para identificar si verdaderamente se trata del Sindrome de
Congestion Pélvica (SCP) como asimismo los factores de riesgo que se asocian y se

mencionaran a continuacion:

2.19 Factores de riesgo

En los estudios revisados se postulan el embarazo, la multiparidad (mas de 2,5
embarazos), el sindrome de ovario poliquistico, las venas varicosas en genitales y miembros
inferiores, no hay claridad sobre factores raciales o genéticos implicados en la patologia; sin
embargo, no se establecen valores de riesgo relativo para los diferentes factores de riesgo

sefalados.

El Dolor Pélvico Croénico (DPC) se caracteriza por dolor en la pelvis e hipogastrio de mas
de 6 meses de duracion que no se relaciona exclusivamente con el ciclo menstrual o las
relaciones sexuales. Su prevalencia en las mujeres de entre 18 y 50 afios esta en torno al 15%

y constituye el motivo de visita en el 10% de las consultas externas de ginecologia.

En la década de los 50 la congestion venosa pélvica, secundaria a la insuficiencia de las
venas ovaricas y/o hipogastricas fue propuesta como una de las causas de DPC, para lo que se

acufié el término de Sindrome Congestivo Pélvico (SCP).
El SCP se presenta principalmente en mujeres jovenes y multiparas. El sintoma cardinal es

el dolor pélvico unilateral o bilateral, habitualmente sordo e intermitente, que aumenta en el

periodo premenstrual, con el cansancio y la bipedestacion.
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Se acompafia también de sensacion de peso pélvico, dismenorrea, dispaurenia, dolor a la
presion en los puntos ovaricos, irritabilidad vesical, varicosidades perivulvares y alteraciones

psicosociales.

La respuesta sexual humana es otro factor que puede propiciar la congestion pélvica. La
respuesta sexual humana es la realizacion del acto sexual que en condiciones normales

consiste en la introduccién del pene en la vagina buscando como Unico proposito el orgasmo.

La respuesta sexual humana esta presente en todo ser humano debido a que esta respuesta
estd dada por factores hormonales y psicolégicos en algunos casos esta respuesta es
reprimida, sin embargo, no desaparece porque el ser humano es un ser sexual con potencial de

reproduccion para preservacion de la especie.

La respuesta sexual humana fu estudiada ampliamente por Masters y Johnson considerados

padres de la sexologia. Dividen la RSH en cinco etapas:

Atraccion
Deseo
Excitacion

Orgasmo

A N

Resolucion

Cada una de estas etapas son consecutivas, es decir, no puede pasar primero el deseo y
posteriormente la atracciéon cuando se llega al orgasmo se producira la fase de resolucién, en
donde se invierten los cambios producidos durante la fase de excitacion y orgasmo. Si la
mujer no ha llegado al orgasmo, la congestion pélvica puede tardar horas en resolverse y
producir sensacion disforica. En ocasiones no todas las mujeres llegan al orgasmo en cambio

para otras pueden producir orgasmos multiples en aproximadamente el 14% de las mujeres.

El dolor pélvico crdnico representa un motivo de consulta frecuente en todos los momentos
de la consulta médica general hasta especializada. Para su abordaje inicial un adecuado
interrogatorio; con la caracterizacion del caso, la identificacion de factores de riesgo y la

elaboracion de una buena historia clinica continta siendo de extrema importancia.
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Los cambios desencadenados por la insuficiencia venosa y la congestion sanguinea
contindan siendo el mecanismo fisiopatoldgico més relacionado con el sindrome de

congestion pélvica.

Si bien no se enuncia en la literatura cuadros sintomatolégicos patognomoénicos que
permitan orientarse con alta especificidad hacia un sindrome de congestion pélvica se
establece dolor pélvico cronico, dolor a la movilizacion de anexos y sensibilidad pélvica

como los sintomas mas frecuentemente relacionados con esta entidad.

Se hace necesario un abordaje integral de esta sintomatologia con el fin de identificar un
sindrome causante de gran morbilidad entre las pacientes y cuyo manejo esta limitado al

diagnostico oportuno del mismo.

Sindrome de Congestion Pélvica (SCP) es una condicion clinica caracterizada por la
presencia de dolor pélvico cronico y una semiologia particular asociada con la presencia de
dilatacion de los vasos venosos pélvicos, con o sin reflujo presente. Para su diagndstico es
necesario el hallazgo de varices pélvicas, pero no toda mujer con varices pélvicas tiene el

sindrome.

El problema del que se habla presenta un tipo de sintomatologia que confunde a la paciente
y que le puede hacer creer que sus dolencias tienen algo que ver con el ambito de la
ginecologia. De hecho son muchos los ginecélogos los que derivan a estas pacientes a la
consulta del angidlogo, que es el encargado de solventar este sindrome. Dolores en el coito,
por ejemplo, pueden ser la sefial que lleva a la paciente al ginecélogo quien, a través de una

ecografia, descubre gue se trata del sindrome de congestion pélvica.

2.20 Medidas preventivas

Ante cualquier situacion que se presente se debe contemplar diversas formas de manejar la
prevencion para evitar que se concrete el efecto de dicha situacion. En el sector salud esta
actividad es bésica ya que es mejor prevenir que utilizar recursos para tratamientos pero en

ocasiones se deja de lado estas medidas de prevencion gque son importantes para las personas
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por consiguiente se muestran las medidas preventivas para el Sindrome de Congestion

Pélvica:

d)

€)

9)

h)

)

Evita el uso de ropa ajustada a nivel de la ingle, especialmente pantalones.

Evita la posicién de pie (por ejemplo, realizar el planchado de la ropa estando
sentada).

Evita los bafios demasiado calientes, especialmente los de inmersion.

Reposa 2 a 3 veces por dia con las piernas elevadas, facilitando el retorno venoso.
Duerme de costado para disminuir la compresion del Utero gravido sobre la vena cava.
Realiza caminatas diarias, a fin de facilitar la circulacion.

La embarazada que trabaja sentada, debe realizar frecuentemente ejercicios de
dorsiflexion del pie sobre la pierna, provocando la contraccion de los muasculos de la
pantorrilla, incrementado de esta manera el retorno venoso. También es conveniente

que regularmente se levante y camine algunos minutos.

Muy importante es el control del peso a fin de no agregar a los trastornos
anteriormente citados el sobrepeso, que es de por si factor desencadenante de

complicaciones varicosas.

La realizacion de ejercicios adecuados al embarazo son muy convenientes, salvo

contraindicacion del obstetra.

Sigue una dieta que permita evitar el estrefiimiento.

Prevenir cambia la vida de las personas de manera notoria por lo que es responsabilidad de

cada persona valorar su situacion en relacion al estado de salud que tenga para que haga

conciencia sobre las consecuencias que puede conllevar el exponerse a patologias.

2.21 Cuidados de Enfermeria

Los cuidados de enfermeria son aquellos que se le brindan al paciente acorde a su estado

de salud en el que se encuentra por lo que le ayudaran al paciente a satisfacer sus necesidades

de manera favorable en la recuperacion de su estado de salud y mantener un equilibrio entre la

salud y la enfermedad.
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2.22 Intervenciones de Enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son acciones o actividades que el personal de enfermeria
Ileva a cabo durante su ejercicio profesional estan encaminadas hacia el cuidado del paciente
tratando de conseguir un objetivo previsto, de tal forma que existen varios métodos de
lograrlo primero que nada para elegir cualquier método se debe definir las intervenciones que
seran necesarias para alcanzar el objetivo de manera que irdn acompafiadas de diversos

criterios para su ejecucion.

Una intervencién de enfermeria es el actuar de la enfermera brindando un tratamiento,
basado siempre en el conocimiento que se ha adquirido durante su carrera a través de un

juicio critico y clinico que debe ser realizado por el profesional de Enfermeria.

Las acciones que cada enfermera realiza dia a dia pueden ser de manera dependiente e
independiente, es decir dependiente a través de las indicaciones médicas e independientes
estas hacen referencia a las actividades que la enfermera realiza por su propio juicio acorde a
las necesidades de la paciente. De igual forma existen intervenciones de enfermeria directa o
indirecta; de manera directa es cuando se estd en contacto con la paciente, familia o
comunidad a través de acciones enfermeras efectuadas con el mismo, y las indirectas es
brindar acciones para el paciente pero sin él, es decir, la atencion también sera para el pero de
contacto directo.

2.23 Poblacién en riesgo

El Sindrome de Congestion Pélvica (SCP) es un conjunto de molestias que afectan a las
mujeres por un problema de insuficiencia venosa. Reglas abundantes o dolor pélvico en
aumento son algunas de las manifestaciones de esta problematica, aunque hoy en dia existen

soluciones muy efectivas para las mujeres que lo padecen.

El doctor Xavier Puncernau, angiologo y co-director de la Unidad de Cirugia Laser de
Varices del Centro Meédico Teknon, en Barcelona, detalla en qué consiste esta patologia
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denominada Sindrome de Congestién Pélvica. Edad de presentacion: Con respecto a la edad
de presentacién dos articulos del total de revisados establecen dos rangos de edad de 18 a 50

afios y de 20 a 45 afios.

Muchas personas que padecen el Sindrome de Congestion Pélvica (SCP) se refieren a su
patologia con la expresion de varices internas. Medicamente este término no existe pero si

que se usa para hacer entender a los pacientes en qué consiste su enfermedad.

A nivel de las venas profundas de las piernas, es decir, de los grandes troncos venosos, se
sufre una insuficiencia que puede acarrear una serie de sintomas parecidos a los que dan las
varices: hinchazén, pesadez y dolor. ElI Sindrome de Congestion Pélvica (SCP) es una

anomalia muy frecuente entre la poblacion femenina.

Ademas, como la incidencia en la poblacion es alta se tiende a minimizar el problema,
como ocurre con las varices externas. Las molestias que tiene la mujer son muy leves e

incluso hay ginecélogos que no les toman mucha importancia.

Por altimo, no hay que olvidar que esos dolores menstruales, lumbares, etc. merman la
calidad de vida de esas mujeres por lo que es necesario recibir atencién médica y que éste

ponga solucion al sindrome.

2.24 Resultado clinico

Las mujeres que padecen esta patologia se ven afectadas seriamente ya que es un problema
que interfiere con la realizacion de sus actividades cotidianas por lo que no les permite
llevarlas a cabo de manera satisfactoria. A continuacion se mencionaran las secuelas que

provoca el Sindrome de Congestion Pélvica:

Dolor en el bajo abdomen, sobre todo desde la ovulacion hasta la menstruacion.
Menstruaciones dolorosas.
Dispareunia, dolor al mantener relaciones sexuales o dolor después del coito.

Dolor irradiado en la zona lumbar.

o &~ w0 D

Desarrollo de hemorroides y varices en la vulva y las piernas.
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En el pasado la solucion a este problema pasaba por la cirugia que, ademas, no obtenia
resultados muy buenos aunque resolviera parcialmente el problema. En la actualidad el
Sindrome de Congestion Pélvica (SCP) se resuelve con un cateterismo sin necesidad de

ingreso, ni cirugia, y con anestesia local.

En una sala de rayos X se lleva a cabo esta puncion por lo que se debe descansar unos 20
minutos y luego abandonar el centro hospitalario sin mayor preocupacion. Los resultados se
notan enseguida, con la primera menstruacion ya se produce mejoria o de lo contrario se

buscan opciones de tratamiento que ayuden a mejorar y corregir la patologia.

El Sindrome de Congestion Pélvica (SCP) es una queja ginecoldgica frecuentemente
pasada por alto; se caracteriza por la presencia de dolor pélvico persistente, sordo, ubicado
por lo general en uno de los puntos ovaricos (tercio externo de una linea que une la espina
iliaca antero superior con el ombligo), que dura mas de seis meses en mujeres jovenes por lo
general multiparas, ha sido un término empleado para describir la combinacion de signos y

sintomas consistentes en dolor pélvico, varicosidades pélvicas, dismenorrea y dispareunia.

La dilataciéon y posterior incompetencia de las venas ovéricas se ha postulado como el
mecanismo causante de la congestién venosa productora del cuadro doloroso, sin embargo, no
todas las mujeres con venas ovaricas dilatadas o varicosas presentan sindrome de congestion
pélvica, encontrandose en el 10% de la poblacion general dilataciones venosas pélvicas sin

presentacion de sintomas que sugieran el diagnostico.

Como todos los cuadros dolorosos, el dolor producido a causa del Sindrome de Congestion
Pélvica causa gran repercusion psicoldgica, social y econdémica para las pacientes que lo
padecen y confusion en los profesionales de la salud que realizan el abordaje de las mismas,
siete millones de pacientes con dolor pélvico cronico en el mundo permanecen sin diagnostico

y por lo tanto sin tratamiento adecuado a pesar de los grandes avances tecnolégicos.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

Esta investigacion es importante ya que permitira conocer las causas mas frecuentes con
que se presenta el Sindrome de Congestion Pélvica y de esta manera llevar a cabo una
atencion oportuna brindando orientacion hacia las pacientes donde se les explique cuales
seran los signos y sintomas sobre esta patologia y asi puedan recibir un tratamiento oportuno,
adecuado y la enfermera dara a conocer sus intervenciones como parte fundamental de este

proceso.

3.1 Investigacion documental

Se entiende que la investigacion documental es el estudio de una problematica con el fin de
buscar informacion ampliandola y buscar conocimiento propio e innato, se auxilia mediante
trabajos ya realizados, informacion y evidencias que se plasman a traves de escritos que

pueden originarse de diversas fuentes de conocimiento como textos o informacion virtual.

Este tipo de investigacion busca como propdsito desarrollar la reflexion y critica por medio
de un enfoque analistico, interpretativo y de igual forma realizar una confrontacion de la
informacion encontrada. Los objetivos son realizar una descripcion, mostrar, probar, persuadir
o recomendar a travées de un enfoque personal. Cada investigacion realizada busca desarrollar
resultados con ideas originales que sean de gran interés para la poblacion asociada a la

investigacion.

La investigacién documental es un procedimiento que conlleva una seleccion y recoleccion
de informacién a través de escritos y realizando opiniones de dichos escritos que son
obtenidos por evidencias impresas encontradas en diversos sitios de informacién donde
existen documentos veridicos y detallados claves para la investigacion. Esta investigacion
utiliza una técnica muy propia que es el apoyo y uso de registros que pueden ser graficos,

audios o impresos.

La investigacion documental es utilizada por empresas y organizaciones como tecnica de

informacidn que les sirve de apoyo para realizar una correcta seleccion y un analisis claro de
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escritos con informacion veridica y de interés relacionada con el proposito u objetivo de la

investigacion.

3.1 Documento:

Es un escrito que permite identificar fendbmenos o situaciones que son de gran utilidad para
la obtencion de informacién que es de gran utilidad para la redaccion clara y precisa de una
investigacion o proyecto. Mediante el uso de estos escritos se lleva a cabo una recopilacién de

informacion veridica con fundamentacién valida ante la sociedad.

3.2 Importante del andlisis documental en investigaciones

Para realizar un trabajo de investigacion es importante la utilizacion de un procedimiento
metddico que lleve a la realizacion de los objetivos planteados, una redaccion con
representacion clara, precisa y alcanzable en el planteamiento del problema y asi efectuar una
metodologia que vaya acorde con la investigacion el enfoque que se le dara debe ser el mas

adecuado para afrontar eficazmente el trabajo de investigacion.

El andlisis es realizar una exploracion de manera detallada para poder conocer y saber
sobre las caracteristicas de algun objeto o circunstancia que se desee conocer, identificando,

separando y examinando cada parte que lo comprende para sobresalir lo mas importante.

Es importante porque se realiza un marco tedrico mediante el cual se realiza una
descripcion acerca de los antecedentes histdricos, evolucién y trascendencia, se auxilia de
fuentes contextuales, narrativas, descripcion experimental, de la opinidn social que se lleva a

cabo por medio de instituciones u organizaciones relacionadas con la investigacion.

Esta investigacion es de suma importancia ya que de esta manera permite ampliar los
conocimientos y asi poder intervenir en el cuidado que debe tener cada paciente hacia su
autocuidado. Este es un tema de interés para la sociedad ya que muchas mujeres no conocen
sobre la patologia por lo tanto no reciben un tratamiento oportuno y como consecuencia deja

secuelas que perjudican el bienestar de la paciente y la estabilidad de la familia.
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La investigacion estd enfocada principalmente en determinar el conocimiento para las
pacientes que presentan algin signo o sintoma asociado al Sindrome de Congestion Pélvica
que causan incomodidad y situaciones incomodas, asimismo la enfermera dara una

orientacion que le sea util a la usuaria.

En esta investigacion se busca dar una informacion para la poblacién femenina dando una
atencion oportuna por parte de la enfermera ya que es la persona que esta en mayor contacto y
relacién con la paciente. Es de suma importancia, que la mujer conozca sobre la existencia de
esta patologia para que tome medidas de prevencién ya que muchas ocasiones se vuelve como
algo normal y no se hace nada al respecto, a través de una orientacién por parte del personal
de enfermeria se lograra brindar un amplio conocimiento esto se llevara a cabo en la
interaccion enfermera-paciente ya que es donde existe el mayor contacto y asimismo la

usuaria tendré la oportunidad de exponer sus dudas o expresar su opinion.

El Sindrome de Congestion Pélvica es una enfermedad que afecta de manera notable la
vida de las mujeres pero debido a la falta de informacion no se dan cuenta que padecen esta

patologia por lo que se deja pasar por alto y no se le da el tratamiento oportuno que requiere.

En cuanto a los antecedentes se muestra la informacion que fue tomada a través de fuentes
referentes a libros que han sido escritos por personas que realizaron investigaciones y
comprobaciones para darle este nombre a esta patologia por lo que son de fuentes veridicas y
confiables. Se realiz6 una comparacion sobre los diversos puntos de vista que realizaron
diferentes autores sobre este problema ya que no es un sindrome nuevo sino que da lugar a
confundirse con otras patologias ya que tiene signos y sintomas que son particulares de otras

enfermedades por lo que para su diagnostico se requiere de la realizacion de diversos estudios.

La finalidad es evitar que el Sindrome de Congestion Pélvica cause serias repercusiones en
la vida de las pacientes ya que afecta no solo su estado fisico sino también psicoldgico y
econdmico debido a los costosos tratamientos que existen para la reduccion de los dafios
causados por esta patologia, por ello a continuacion se muestra el cuadro de variables para

posteriormente redactar la forma de elaboracion.
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3.3Variables

Variable

Aspectos

Herramienta

Sindrome de
Congestion Pélvica

-Concepto
-Factores de riesgo
-Secuelas

-Libros, revistas,
documentos PDF, Sitios
Web.

Diagnostico

Exploracion fisica:
Inspeccion
Palpacion
Percusion

Auscultacién

Observacion

Tacto

Instrumentos: bascula,
baumanometro,

estetoscopio.

Tratamiento

Consulta y atencién
oportuna por parte del
especialista.

Historia clinica

Estudios de laboratorio

Documentos PDF, sitios

Web, revistas.

Prevencion

Educacion a la salud:
- Charlas sobre la
patologia
Informacion sobre
signos y sintomas de

alarma en la usuaria.

Cuestionarios
Platicas

Cuidados de

enfermeria

Intervenciones
independientes.
-Concepto.
Orientacion claray
veridica a las pacientes

ante alguna duda.

Libros y sitios web

Poblacion en riesgo

Principalmente mujeres
jévenes en edad

reproductiva

Revistas
Sitios web

Libros
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Resultado clinico Paciente con buen Revistas de estudios

realizados
estado de salud .

Libros
Complicaciones Revistas médicas

causadas por el
sindrome de congestion
pélvica

Rehabilitacion

Una orientacion oportuna puede cambiar la vida de una mujer ya que se conocen los
factores de riesgo y se crea conciencia para evitar la presencia de esta patologia y si no es asi

se realiza lo necesario para que haya las secuelas menos posibles.

En la parte de anexos pag.61 se encuentra un test dirigido a la poblacion femenina en
edad reproductiva que se realizara de manera abierta en el Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud para que las pacientes conozcan si padecen el Sindrome de Congestion Pélvica.

3.4 Decélogo De Etica Para Las Enfermeras y Enfermeros de México

Todos los profesionales estan regidos por reglas o criterios que son esenciales para el
desempefio de su servicio hacia la sociedad esto les ayuda a comprender el grado de
responsabilidad que han adquirido ademas de que esto ayudara a mantener un buen desarrollo
de las personas al igual que su bienestar para que reciban un servicio de calidad que merecen
como seres humanos que somos demostrandolo en la practica diaria e interaccion con la

poblacion.

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta

y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de

enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin

distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
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4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados

hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a

la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y

conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.

3.5 Principios éticos de las Enfermeras.

Mediante la realizacion y ejecucion de este decalogo se podra realizar varias actividades de
una mejor manera buscando siempre la satisfaccion de la paciente ya que gracias a ellos se
logra desempefiar y desarrollar los conocimientos que hemos adquirido a lo largo de nuestra
preparacion.

Se requiere una definicion clara de principios éticos fundamentales que seran necesarios
para el apego y desempefio correcto en todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a
restablecer la salud de los individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la
dignidad de la persona que reclama la consideracion ética del comportamiento de la

enfermera.
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Beneficencia y no maleficencia.- Se entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar
el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir,
apartar y no infringir dafio o maldad a nada. Si al aplicar este principio no se tienen las
condiciones, medios o conocimientos para hacer el bien, se debe elegir el menor mal evitando
transgredir los derechos fundamentales de la persona, los cuales estdn por encima de la
legislacion de los paises y de las normas institucionales. Para la aplicacion de este principio se

debe buscar el mayor bien para la totalidad: esto tiene una aplicacion individual y social.

Justicia.- La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion de las
necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y
psicolégico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que permite ser equitativo en el

actuar para la satisfaccion de las necesidades sin distincion de la persona.

Este principio permite aclarar y dar crédito a muchas situaciones desde aspectos generales
y organizativos, como la asistencia institucional hasta la presencia de numerosas iniciativas

sociales para otorgar con justicia los servicios de salud.

Autonomia.- Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta sus
decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este principio se reconoce
el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para determinar sus propias

acciones.

El reconocimiento de la autonomia de la persona se da ética y juridicamente con el respeto
a la integridad de la persona y con el consentimiento informado en el que consta,
preferiblemente por escrito si el paciente estd consciente, que comprende la informacion y
estd debidamente enterado en el momento de aceptar o rechazar los cuidados y tratamientos
que se le proponen. A través del consentimiento informado se protege y hace efectiva la

autonomia de la persona, y es absolutamente esencial de los cuidados de enfermeria.

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a la inviolabilidad de la

vida humana, es decir la imposibilidad de toda accién dirigida de un modo deliberado y
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directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya subsistencia
depende y esté bajo la propia responsabilidad y control.

El derecho a la vida aparece como el primero y mas elemental de todos los derechos que
posee la persona, un derecho que es superior al respeto o a la libertad del sujeto, puesto que la
primera responsabilidad de su libertad es hacerse cargo responsablemente de su propia vida.
Para ser libre es necesario vivir. Por esto la vida es indispensable para el ejercicio de la
libertad.

Privacidad.- El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad
corporal o la informacién confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la vida y
la salud de la persona. La privacidad es una dimension existencial reservada a una persona,

familia o grupo.

El principio de privacidad tiene ciertos limites por la posible repercusién personal o social
de algunas situaciones de las personas al cuidado de la enfermeria, y el deber de ésta de
proteger el bien comdn, sin que esto signifique atropellar la dignidad de la persona a su

cuidado.

Fidelidad.- Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las
confidencias que hacer una persona. Las personas tienden a esperar que las promesas sean
cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo poderoso. No obstante,
a veces pueden hacerse excepciones, cuando el bien que se produce es mayor que el
cumplimiento de las mismas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es
amenazado; pero es importante que estas excepciones las conozca la persona al cuidado de

enfermeria.

Veracidad.- Se define como el principio ineludible de no mentir o engafar a la persona.
La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los individuos vy
particularmente en las relaciones de atencién a la salud. Por lo tanto, las enfermeras tienen el
deber de ser veraces en el trato con las personas a su cuidado y con todo lo que a ella se

refiera.
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Confiabilidad.- Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace
merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir
informacién, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer
servicios 0 ayuda a las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento y

habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la comunidad.

Solidaridad.- Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las
personas en las situaciones adversas o propicias, es compartir intereses, derechos y
obligaciones. Se basa en el derecho humano fundamental de union y asociacion, en el

reconocimiento de sus raices, los medios y los fines comunes de los seres humanos entre si.

Las personas tienen un sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr algunos
fines comunes. La solidaridad debe lograrse también con personas 0 grupos que tienen ideas
distintas o contrarias, cuando estos son un apoyo necesario para lograr un beneficio comun.
Este principio es fundamental en la practica de enfermeria ya que en todas las acciones que se
realizan para con las personas se parte de la necesidad de asociarse para el logro del bien

comun y la satisfaccion mutua.

Tolerancia.- Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer en
la complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas. Para acertar en el
momento de decidir si se tolera 0 no una conducta, la enfermera debe ser capaz de diferenciar
la tolerancia de la debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la democracia.
También debe saber diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida o de fanatismo.

Terapéutico de totalidad.- Este principio es capital dentro de la bioética. A nivel
individual debe reconocerse que cada parte del cuerpo humano tiene un valor y esta ordenado
por el bien de todo el cuerpo y ahi radica la razon de su ser, su bien y por tanto su perfeccion.
De este principio surge la norma de proporcionalidad de la terapia. Segun ésta, una terapia
debe tener cierta proporcién entre los riesgos y dafios que conlleva y los beneficios que

procura.
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Doble efecto.- Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar un acto
bueno se derivan consecuencias buenas y malas. Se puede llegar a una formulacién sobre la

licitud de este tipo de acciones partiendo de:

— Que la accion y el fin del agente sea bueno.

— Que el efecto inmediato a la accion no obstante no sea bueno, exista una causa
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CAPITULO 4: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Beard (1988, pag. 317) el flujo retrograda de sangre por valvulas insuficientes puede
ocasionar que las venas ovaricas o pélvicas estén congestionadas y flexuosas. Estas provocan
dolor continuo, presidén o sensacion de pesantez que se denomina Sindrome de Congestion
Pélvica (PCS).

Botella Llusia, (1993, pdg. 812) la congestion pélvica es un cuadro caracterizado por
congestion de los organos genitales, acompafiado de alteraciones neurovegetativas y de

fibrosis que determina un sindrome doloroso caracteristico.

Cruz Abel, (2004, pag.35) la presencia de venas varicosas en las piernas puede ser un
sintoma de un problema de salud mucho mayor, se trata del Sindrome de Congestion Pélvica.
Este Sindrome es provocado por el mal funcionamiento de las venas en la region de los
ovarios y peélvica, normalmente provoca la aparicion de varices en las piernas, vulva, gliteos

y abdomen.

Salas, Gemma (2011, pag. 9) durante el embarazo es frecuente la dilatacion de las venas
ovéricas. Tras el parto, en ocasiones estas recuperan su diametro normal, pero en algunos
casos permanecen dilatadas, lo que da origen al denominado Sindrome de Congestién Pélvica
(SCP), que consiste en la aparicion de hemorroides, varices vulvares, dolor durante la

menstruacion, distension abdominal menstrual e incluso, en algunos casos, coitos dolorosos.

Los autores antes mencionados respecto al Sindrome de Congestion Pélvica guardan cierta
similitud en cuanto a que esta patologia como caracteristica propia es el dolor y la ineficacia
en el retorno de la circulacion venosa ya que causan la aparicion de varices lo que conlleva a

una serie de modificaciones en el organismo de forma general en la paciente.

De acuerdo a la opinion de Beard guarda cierta semejanza con la opinion de Cruz ya que el
Sindrome Congestién Pélvica se va originando por la presencia de alteraciones en las venas
ovaricas causando varices por lo que provoca un dolor que puede ser leve e incluso intenso

dependiendo de la gravedad de las varices y al umbral del dolor.
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Salas y Botella concuerdan en que se provoca una congestion en las venas ya que
posteriormente provocan problemas en los 6rganos vecinos causando serias dificultades para

quien padece esta patologia.

Acorde a la opinion de Salas muchas ocasiones la paciente ya padece este Sindrome pero
no se ha dado cuenta ya que antes del embarazo no percibié alguna molestia o sintoma que le
diera datos sobre esta patologia. Como bien se sabe el desarrollo del embarazo lleva varias
modificaciones en el cuerpo de la mujer por lo que este padecimiento se agrava y aumenta el
riesgo de que ocasione otras complicaciones ya que es muy comun que ocurran cambios en la

circulacién sanguinea debido al incremento de flujo sanguineo que requiere €l bebe.

La enfermera estd en formada para orientar a la poblacion femenina hacia el cuidado de su
salud ya que es ella la base del estado de salud de su familia. EI profesional de enfermeria
siempre ha estado orientado hacia el paciente ddndole un enfoque innovador a su profesion
por lo que es de gran importancia para la usuaria a mantener un desarrollo 6ptimo en la

realizacion de sus actividades cotidianas logrando su bienestar.

Las enfermeras y enfermeros su funcion es ayudar a mantener la vida mediante una buena
capacitacion hacia la poblacién a través de conferencias que permitan dar una vision sobre los

grandes riesgos que implica un simple dolor.

El cuidado de enfermeria esta relacionado con la preservacion y la conservacién de la salud
para cada individuo sin importar su edad, estatus social, religion, etc., todas las personas
merecen recibir un trato digno, por lo que cuando requieran de una plena asistencia y ayuda se

le debe brindar sin poner excusas o pretextos para cada ser vivo.

Como personal de enfermeria estamos relacionados con brindar una atencion y vigilar el
estado de salud de cada persona sana o enferma. La profesion de Enfermeria estd encaminada
a mantener el estado de salud en un equilibrio de cada persona al igual a realizar actividades

que les ayuden a mantener su estado de salud correcto.

Los cuidados de enfermeria abarcan varios puntos son atenciones que requiere una persona

dandole una atencion de calidad y calidez humana. La atencidn dependera del estado de salud
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en el que se encuentre el usuario se le dard una vigilancia monitoreando su estado de salud y

asimismo darle una asistencia de manera sanitaria.

La forma de brindar los cuidados hacia el paciente no debe ser en un area hospitalaria sino
que también pueden ser domiciliarios pero esta atencién como ya se menciona anteriormente
se dara acorde con las necesidades del paciente y asimismo se le dara una charla sobre como
debe ser su cuidado para mantenerse en un estado de equilibrio para obtener una mejor

recuperacion.

La formacion de cada persona que depende de la educacién que recibidé durante su
adquisicion de conocimientos, pero los conocimientos no lo son todo también se requiere
desarrollar habilidades y destrezas para lograr el objetivo de la profesion que es el cuidado
hacia el paciente. Las enfermeras y enfermeros tienen su actividad principal en la atencion del
paciente ya sea sana o enferma asimismo participar en la recuperacién o prevencion de
patologias que pudieran presentarse. Los cuidados de enfermeria son un servicio que le ayuda

al paciente a satisfacer sus necesidades de acuerdo a su estado de salud.

Existen diversas teorias sobre el cuidado hacia el paciente pero independientemente de eso
cada enfermero o enfermera lo desarrolla de manera personal y acorde a su personalidad por
lo que la atencién brindada es distinta porque el personal de salud cuenta con habilidades y
destrezas distintas, realizan sus actividades dandole el toque personal.

Como aportaciones de enfermeria se encuentran las siguientes:

1. Determinacién y correccién del estado fisioldgico en el que se encuentra la paciente a

través de la identificacion de signos y sintomas en la deteccion del SCP.

2. Ayudar a elegir las mejores actividades que le favorezcan a la paciente para disminuir

la incidencia de esta patologia.

3. Instruir al personal de enfermeria sobre una orientacion clara sobre los factores de

riesgo para evitar que se origine el SCP.
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4. Fomentar y favorecer la actividad fisica en las pacientes ya que se dejan de realizar
debido a la participacion de otras actividades que no favorecen el estado de salud de la

paciente.

5. Explicar la importancia sobre esta patologia a través de la interaccién con el paciente
mediante el contacto.

6. Siempre se debe mostrar una actitud de aceptacion y seguridad hacia la paciente para
que esta pueda expresarse de manera clara y precisa para poder obtener un diagnostico
tiempo.

7. Permanecer con la paciente desde que llega para trasmitirle sentimientos de confianza

durante el periodo de su enfermedad.

8. Identificar situaciones que pongan en riesgo el estado de salud de cada paciente y

asimismo ensefiarle ejercicios que pueda realizar en casa de manera personal.

9. Fomentar la participacion en actividades que favorezcan el bienestar fisico de las
pacientes y asimismo les beneficiara en otras &reas de su estado de salud ya que les

permite momentos de relajacion para evitar el estrés.

10. Proporcionar informacion regularmente mediante charlas que se llevaran a cabo en la
visita de su médico especialista y se les dara a conocer a la familia el estado de salud
de la paciente ya que no solo involucra y afecta a la paciente sino a toda la familia por

lo que deben estar incluidos en todo el proceso de la enfermedad.

11. Aumentar los sistemas de apoyo que ya existen en los centros hospitalarios a través de
la atencién que se le brindara a la paciente escuchando sus opiniones sobre lo que

desea conocer.

La enfermera estd encaminada a realizar actividades que ayuden a satisfacer las
necesidades de sus pacientes asimismo brindarles apoyo psicolégico orientandolos a un mejor

bienestar en todas sus esferas.
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Conclusion

Es de suma importancia que cada persona reciba una atencion de calidad para que
se logre disminuir la incidencia sobre el Sindrome de Congestion Pélvica que afecta a
la poblacion femenina y que representa un grave problema de salud sino se trata de
manera oportuna. Cada mujer debe contar con una orientacion basada en ejemplos
para que pueda darse cuenta sobre las serias consecuencias que conlleva esta patologia

sino se recibe un tratamiento oportuno.

El personal de salud esta capacitado para brindar informacién hacia la poblacion
que le ayudara a identificar signos y sintomas caracteristicos sobre esta patologia ya
que la mayoria de las ocasiones no se cuenta con una informacion clara por lo que se
debe de realizar actividades que proporcionen informacion sobre el estado de salud de
cada mujer para que asimismo puedan recurrir con su médico y no ponga en riesgo su

salud.

El Sindrome de Congestidn Pélvica no es hasta en la actualidad una patologia muy
conocida ya que se confunde con otras patologias debido a los signos y sintomas que
presenta lo mas comdn como es el dolor pélvico crénico que es muy recurrente debido
a las varices que se van formando en el area genital de la mujer por lo que con el paso

del tiempo le va causando dificultades en la realizacion de sus actividades cotidianas.

La salud en la mujer es de gran importancia ya que es pilar fundamental en el caso
de la familia por lo que es de gran interés que se esté informada y lleve un control
sobre su estado de salud para que asi mismo pueda estar tranquila teniendo la certeza

de que esta exenta de padecer esta patologia que causa grandes dificultades.

Primero que nada antes de ser profesionistas 0 amas de casa son seres humanos que
estan en riesgo de padecer alguna patologia por lo que se debe dedicar tiempo al

estado de salud, vigilando rigurosamente el cuerpo humano, observar cada cambio que



vaya sucediendo o que se perciba para lograr prevenir ya que asi mismo se garantizara
una mejor calidad de vida y una mayor expectativa de vida personal para asimismo
obtener un mejor desempefio profesional evitando cualquier incidente que se pueda

presentar en el area de actividades de rutina.

Ninguna mujer puede cuidar de otra persona sino cuenta con un estado de salud en
equilibrio por lo que se debe prestar atencion y prioridad al bienestar tanto fisico como
mental ya que en muchas ocasiones cuando se tiene alguna patologia se altera el estado
emocional debido a las consecuencias de la patologia presente ya que en ocasiones se

limitan las actividades personales y profesionales de la paciente.

Como mujer primero que nada se debe tomar su tiempo para ver por su salud asi
como lo hace con su familia, conocer su cuerpo, su fisiologia, las distintas etapas de su
vida y sobre todo los cambios que se presentan en cada una de estas etapas, por lo que
esta informacion le ayudara a tomar las mejores decisiones para no poner en riesgo su

estado de salud fisico para evitar o retrasar posibles patologias.

No se debe olvidar de recibir una revision periddica con el ginecélogo para que
obtenga informacién que contribuira a lograr mantener un estado de salud en
equilibrio, para lograr una buena calidad de vida se deben prevenir el desarrollo de
enfermedades, algunos problemas o circunstancias pueden causar serias repercusiones
en la vida de cada persona y con mayor prevalencia en algunas etapas de la vida como
lo es la vida adulta o en el inicio de la vida sexual por lo que debemos hacer lo mejor

por mantener una vida sana .

Cada muijer tiene el derecho de contar con una salud integral a lo largo de toda su
vida por lo que debe ser precavida, observar cada aspecto que crea que no es normal y
enseguida notificarlo al médico especialista para que reciba un tratamiento oportuno

acorde a las especificaciones que requiere cada persona.



Cada integrante del sector salud tiene el deber de orientar a la poblacion siempre
que sea necesario, respetando las creencias de cada persona y dandoles un trato digno
como seres humanos que Somos ya que en varias ocasiones las mujeres creen que
algunos sintomas como el dolor o el sangrado son normales por lo tanto no buscan

ayuda y dejan pasar el tiempo por lo que se causan serias secuelas.

Las molestias cronicas por lo regular las mujeres lo observan como algo normal y
pasajero pero no se dan cuenta del dafio que estan causando al no recibir una atencion
médica adecuada y precoz ya que siempre se recurre al médico cuando ya existen otras
partes del cuerpo dafiadas.



Anexos
TEST PARA PACEINTES DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA S‘%%)

Objetivo: conocer si padece algin dato asintomatico del Sindrome de Congestion

Pélvica ya que de esta manera ayudara a conocer su estado de salud la paciente.

Instrucciones: seleccione la respuesta correcta acorde a su experiencia.

Deteccion oportuna sobre el sindrome de congestion pélvica

1. Ha presentado dolor durante su periodo menstrual
Sid No O

Si la respuesta es si explique brevemente la descripcion del dolor:

2. Su periodo menstrual es de tipo:

Regular [] Irregular [ otrotipo [

3. Ha presentado alguna vez hemorragias:

Si ] No ]
4. Toma algin medicamento para ceder el dolor menstrual:
Si ] No ]

5. Visita periédicamente a su ginecdlogo:

Si [ No ]
6. Realiza algun tipo de actividad fisica:
Si [ No ]

Edad: Fecha:




Casos Clinicos realizados en 2005:

Primer caso:

Objetivo: Evaluar el dolor pélvico después de utilizar la técnica con Ligasure® de la
ligadura de las venas ovaricas varicosas por laparoscopia en mujeres con sindrome de

congestion pélvica en una clinica de Cali, entre junio de 2002 y junio de 2003.

Tipo de estudio: Ensayo clinico no controlado.

Materiales y métodos: Se realizd laparoscopia operatoria a 29 pacientes con clinica de
sindrome de congestion pélvica y evaluacién de la intensidad del dolor con la escala visual
analoga cromaética, a traves de una encuesta antes y 6 meses después del procedimiento. A 28
se les realiz6 varicocelectomia con técnica de Ligasure® por evidencia de varicocele pélvico
y a una paciente se evidencié endometriosis. EI promedio de edad de las pacientes fue 33.8

afios. La informacion se procesé en Epi-Info 6.4.

El andlisis de la diferencia entre los valores de la intensidad del dolor antes y después del
procedimiento quirrgico fue realizado con la prueba Chi cuadrado (y*) con un nivel de

significancia de 95% y el valor de p <0.05 considerado estadisticamente significante.

Resultados: Después del procedimiento, los valores de la intensidad del dolor en la escala
disminuyeron, siendo la mayoria menor o igual a 6 (26 pacientes). Al final del periodo de
observacién, ninguna de las pacientes habia establecido un valor en la escala de 0 (sin dolor).
Haciendo la comparacion antes y después del procedimiento, hubo diferencia significativa en
la disminucion de la intensidad del dolor después de la cirugia (con prueba x> de 43.13 con 4

grados de libertad y valor de p<0.05).

Conclusion: El presente estudio muestra que el dolor se reduce significativamente después
de la ligadura de las venas ovaricas varicosas por laparoscopia con técnica de Ligasure®,
considerandose un método optativo efectivo en el tratamiento del sindrome de congestion

pélvica.



Segundo caso:

Objetivo: determinar la utilidad de la ligadura de la vena ovérica dilatada por via

laparoscdpica en el tratamiento del sindrome de congestion pélvica.

Tipo de estudio: ensayo clinico controlado no aleatorizado.

Institucion: Clinica Los Andes, Cali - Colombia.

Pacientes: 70 pacientes con diagndéstico confirmado por laparoscopia de sindrome de

congestion pélvica.

Intervenciones: ligadura de la vena ovarica en 28 pacientes (grupo experimental) y

manejo médico en 42 pacientes (grupo control).

Resultados: en el grupo experimental se observo una mejoria del dolor del sindrome de
congestion pélvica a los 6 meses en 26 de los 28 pacientes versus 11 de 42 pacientes en el
grupo control (RR 3,41 1C95% 2,02-5,76).

Comentarios: las pacientes sometidas a varicocelectomia laparoscopica tienen una mayor

probabilidad de curacion del dolor en el sindrome de congestidn pélvica.
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