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RESUMEN

El varicocele es una entidad totaimente reconocida y estudiada en el
varon. Sin embargo, la dilatacion de las venas ovdricas y las varices pélvi-
cas secundanas a Varicocele es un proceso raramente descrito en la mu-
jer. pero su frecuencia podria ser grande si se investigara su presencia.

Varios sindromes de dolor abdominal cronico femenino, con cuadros
sinformaticos urologicos y/o ginecologicos comunes, cuya etiologia es des-
conocida, pueden tener su ornigen en este tipo de patologia, pero la ausen-
cia de una descripcion clinica de Varicocele en la mujer impide su identifi-
cacion en la mayoria de los casos.

La realizacion de venografias selectivas de las venas gonadales en-
cuentra elevados porcentajes de dilatacion de dichos vasos, acompanada
de dilatacion en las venas de la pelvis y en las de los miembros inferiores.
Los estudios de la anatomia de las venas gonadales demuestran una gran
variedad de anomallas respecto a las descripciones cldsicas. Mds aun,
el varicocele femenino podria ser la causa de un gran numero de varices
en los miembros inferiores que aparecen con los embarazos y que se
denominan sesenciales».

Se presenta un caso que fue tratado en un Servicio de Cirugia Vascular,
y no en las Unidades habituales de Urologia y/o Ginecologia, por fo que
se reviso el problema y la literatura af respecto. Pensamos que las entida-
des descritas como Varicocele femenino, sindrome de la vena ovari-
ca, sindrome de congestion pelviana, sindrome de dolor pélvico
cronico, varices pelvianas, varices vulvares y un porcentae de vari-
ces en miembros inferiores (ras l0s embarazos —eliquetadas como «esern-
clales»— pueden correésponder a una misma entidad, tanto por la etiologia
como por Ja fisiopatologia, clinica e implicaciones terapéeuticas.

Las Unidades Especializadas que tratan eslos procesos deberian inten-
tar unificar criterios eticlogicos, diagnosticos y terapéuticos al respecto.

SUMMARY

The varicocele is a disease recognized and studied in the man. Dilata-
tion of the ovaric veins and the pelvic varicosities secondaries to an VARI-
COCELE in the woman is a rarely described disease but, if it were resear-
ched, it could be more frequent,

En 1964, Clark describié el Sin-
drome de la vena ovarica dere-
cha (1) tras el estudio de 130 ca-
sos, definiéndolo como un cuadro
agudo pielonefritico que se presen-
ta en el embarazo, y en otro, de tipo
cronico, que afecta a mujeres no em-
barazadas, provocado por la com-
presion del uréter derecho a la altu-
ra de S1 o a 14 cm de la union
pieloureteral por una vena ovarica
aberrante. El mismo autor describié
un caso de vena ovérica izquierda.

Si bien esta anomalia se encuen-
tra esenciaimente en el lado dere-
cho (95% de los casos), puede es-
tar implicado el otro uréter, o los dos
a la vez, por lo que la denomina-
cion se sustituyo posteriormente por
la de Sindrome de la vena ovari-
ca (2).

La sintornatologia es muy vanable
y generalmente anodina e inespeci-
fica. Aparece generalmente después
del primer embarazo, aunque pue-
de darse en nuliparas y en ninas.
Es mas acusado en los dias pre-
menstruales y en los procesos que
cursan con aumento del flujo san-
guineo pelviano (ovulacién, anticon-
ceptivos orales, infecciones e infla-
maciones ginecolégicas) (3).

Frecuentemente, los dolores irra-
dian a zona lumbar, por lo que son
etiquetados como colicos nefriticos,
y tienen diferente expresividad clini-
ca con las posturas que adopta la
paciente, estando mas frecuente-
mente implicado el lado derecho (4)

Como complicacion aguda, pero in-
frecuente, aparece la trombosis o trom-
boflebitis de la vena ovarica, sola o aso
ciada a tromboflebitis pelviana yio
extension a vena cava inferior (5-6).
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Diversal syndroms of chronic abdominal pain in the woman with unre-
cognized etiology and associated with urologic and/or gynecologic sympto-
matology could be caused by this pathology, but the absence of a clinical
description difficult the diagnosis of the most part of cases.

The practice of gonadal selective venographies shows a high percenta-
ge of dilatation of the gonadal veins associated to a dilatation of the pelvian
veins and of the lower limbs veins. The study of the anatomy of the gonadal
veins shows diversal anomalies repect to the classical descriptions. Further-
more, the varicocele could be the cause of a high part of the «essential»
varicosities presents during the pregnancy.

We present a case that instead of being tracted by Services of Urology
or Gynecology. it was treated by the Vascular Surgery Service. So, the litera-
ture about the respect was reviewed. We think that, some entities, like the
femenine varicocele, ovaric vein syndrom, pelvian congestion
syndrom chronic pelvian pain, pelvian varicosities, vulvar varicosi-
ties and some «essential» pregnant varicosities at the lower imbs could
be enclosed into the same clinical entity (with a common etiology, phisio-

pathology, clinical presentation and treatment).
It should be intenting to unify criteria (etiologic, diagnostic and thera-
peutics criteria) by the different Speciallized Unities in such type of patho-

logy.

Durante el embarazo no pueden
realizarse exploraciones radiologicas,
salvo ecograffa abdominal. Posterior-
mente, la urograffa pone en eviden-
cla un retardo de la excrecion en el
lado derecho y signos de hidrone-
frosis.

Las pruebas hemodinamicas son
esenciales para objetivar el obstaculo
originado por el cruce venoso

En el capltulo de la etiopatogenia
se invocan varias causas: embriona-
rias, anatomicas, hormonales y fac-
tores relacionados con el embarazo,
fundamentalmente (7).

Durante el embarazo se modifican
los uréteres y las venas ovaricas. Los
primeros sufren la compresion y des-
plazamiento del utero gravido. Las
segundas aumentan su capacidad
hasta sesenta veces, dilatdndose.
Esta dilatacidn se iniciaria en el lado
izquierdo, para ganar el plexo ovari-
co y luego el lado derecho.

Tras el embarazo, la dilatacion ure-
teral regresa, persistiendo en oca-
siones la dilatacién varicosa de las
venas ovaricas. Sin embargo, la di-
latacion venosa «per se» no parece
suficiente para explicar una compre-

sion ureteral sintomatica, a pesar de
las diferentes razones dadas por los
autores.

Hay que afadir el hecho de que
no se diagnostiquen mas casos, |us-
tificandolo por no poder realizar es-
tudios radiolégicos en el embarazo
o por considerar normales los pro-
gramas con cambios muy sutiles
(8-9).

En estos trabajos se cita como
algo «no frecuente» la realizacion de
venografias ovaricas, tanto por cate-
terismo venoso como por puncién
uterina.

Por las mismas razones, el desco-
nocimiento de este sindrome o de
su etiologfa concreta plantea com-
plicados diagnosticos diferenciales,
asi como indicar un tratamiento me-
dico y/o quirlrgico adecuados.

La ureteralisis y la ligadura con ex-
tirpacién de las venas parece sufi-
ciente para la remision de los sinto-
mas.

Por lo tanto, el Sindrome de la
vena ovarica es una entidad que
se aborda desde el punto de vista
Urolégico, por presentar sintomas
ciertos (0 presuntos) a nivel ureteral,

El dolor pélvico crénico de
etiologla desconocida es un pro-
blema comun en las clinicas gine-
coldgicas. En ginecologla se consi-
dera dolor pélvico crénico aquel
que viene padeciendo la mujer des-
de hace mas de seis meses, de
forma casi continua, con mayor o
menor intensidad, y que afecta ge-
neralmente a mujeres entre los 30
y 50 anocs, casadas y con hijos (10).
Puede ser la razén de hasta un
50% de las consultas ginecolégi-
cas (11).

La mitad de las causas de Indi-
cacién de laparoscopia es por do-
lor pélvice (12). En esa exploracién,
un 63% de pacientes no muestran
patologia (13).

La causa del dolor no esta acla-
rada a pesar de los esfuerzos reali-
zados para encontrarla o llegar
a un acuerdo respecto a su etiolo-
gia.

Desde hace tiempo se relacio-
nan las varicosidades pélvicas con
la «congestion pelviana» y el
«sindrome de dolor pélvico»
(14-15). La realizacion sistematica
de flebograflas de las venas ovari-
cas confirman el estasis venoso y
la congestién en un elevado por-
centaje de mujeres con dolor pélvi-
co. La flebografla puede realizar-
se por puncidon directa del miome-
trio (16) o por canalizacion directa
retrégrada de las venas ovaricas
(17).

La eticlogla de las varicosidades
sigue siendo Incierta, si bien la cau-
sa que mas frecuentemente se in-
voca es la incapacidad de regre-
sién del diametro de las venas
ovaricas tras el embarazo, cuando
su capacidad aumenta hasta 60 ve-
ces (18).

Las varices esenciales en las ex-
tremidades inferiores después de
los embarazos pueden tener la mis-
ma etiologia, al igual que las vari-
ces vulvares y las que, previamen-
te intervenidas, recidivan tras una
gestacion (19-20).
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El dolor pélvico, al igual que el do-
lor por insuficiencla venosa crénica,
mejora con el decubito y empeora
con el ortostatismo y tiene una cro-
nologla tipica de exacerbacién en la
fase premenstrual,

La «congestion pelviana» puede
ser un desorden del sistema nervio-
SO autéonomo que aparece en pa-
cientes predispuestas, por aumento
del flujo sanguineo en la pelvis se-
cundario a «stress» emocional, co-
munmente desde la infancia y acen-
tuado con los embarazos (21-22).

Otra posibilidad es que las vari-
ces pelvicas pueden ocurrir COMO
resultado de la relajacion de la pa-
red venosa secundaria a una sus-
tancia vasoactiva no identificada,

Una dltima causa que se invoca
en el desarrollo de «varicocele» pél-
vico femenino (estasis venosa croni-
ca) esta relacionado con la excita-
cién sexual que no finaliza en
orgasmo, de forma habitual o fre-
cuente a lo largo de meses o0 anos,
y que aparece en el 20% de las mu-
jeres que consultan por insatisfaccion
sexual (23).

Las varicosidades son probable-
mente, pero no categéricamente, la
causa del dolor pélvico crénico
de muchas mujeres —tal como el
que aparece en el sindrome
premenstrual— vy es el unico hallaz-
go consistente en |la exploracion de
dichas pacientes.

La flebografia permite establecer
un diagndstico diferencial al detec-
tar claramente la presencia de vari-
ces pélvicas (24). La presencia de
varicocele femenino se detecta has-
ta en el 90-100% de mujeres con
dolor abdominal esencial y con sin-
drome de congestion pelviana. Tam-
bién pueden detectarse mediante el
uso de ultrasonografia transvaginal.

El tratamiento médico mediante
progestagenos a altas dosis junto
con psicoterapia parece prometedor,
al conseguir mejores resultados que
la cirugia: extirpacion venosa, histe-
rectomias y la escleroterapia median-

te cateterizacion directa radiolégica
(25).

El papel de los flebotdnicos, so-
bre todo en la mejoria de los sinto-
mas, no esta del todo aclarado.

La insuficiencia del sistema veno-
so gonadal femenino como causa
de varices pélvicas, vulvares y en los
miembros Inferiores fue descrito por
Lechter en 1986

Este estudio mostré que, aun
cuando el sistema safeno es com-
petente, se desarrollan varices en los
miembros nferiores cuando hay in-
suficiencia del sistema venoso go-
nadal. La intervencidn quirlrgica de
las varices en este caso fracasaria
si no va unida a reseccion de las
venas gonadales insuficientes
(26-27).

El sistema venoso gonadal se ori-
gina en el plexo ovarico en la mujer
y en el plexo espermatico en el hom-
bre, drenado en el lado derecho en
la vena cava (a modo de sistema val-
vular) y en el lado izquierdo en la
vena renal a través de las venas go-
nadales, drenando también a las ve-
nas hipogastricas a través de las ve-
nas uterinas y a las venas
epigastricas y femorales a través de
las venas del ligamento redondo
{(28).

Las variaciones anatomicas de
este sistema son mudltiples, tanto por
la presencia y/o ausencia de valvu-
las, numero de las mismas, lugares
de drenaje. numero de venas, tron-
cos principales y afluentes, venas co-
laterales y diametro y longitud de di-
chos vasos. Contrariamente a las
citas anatémicas clasicas, pueden
encontrarse valvulas en ambos lados
y especialmente en el lado izquier-
do. El drenaje por colaterales es fre-
cuente. La localizacion del ostium en
relacion a la vena cava en el lado
derecho y en la vena renal en el lado
izquierdo muestra diversas vanantes,
y no s6lo por un tronco sino por tron-
cos multiples y a diferentes alturas
(29).

Lechter, tras una experiencia de

120 casos Intervenidos por varices
pélvicas y con la diseccion anatomi-
ca de 100 cadaveres (200 venas) en-
cuentra que la descripcion anatomi-
ca clasica no se cumple en un 20%
de casos.

Estas multiples variaciones deben
conocerse, sobre todo a la hora de
la realizacion de flebografias selecti-
vas, asl como en el caso de plan-
tear una extirpacion quirtrgica (30).

El diagnostico de Varicocele en
la mujer es diffcil clinicamente. Has-
ta hace poco tiempo soélo se realiza-
ban laparoscopias o flebografias ute-
rinas. Con el desarrollo de la técnica
de la flebografia retrégrada de las
venas ovaricas e illacas se ha podi-
do conocer la presencia de dicha
entidad para diagnosticar adecuada-
mente el proceso y tratarlo con éxi-
1o (31).

Cuando se estudian grupos con-
trol mediante flebografla se com-
prueba la presencia de varicocele fe-
menino en edades medias de la vida
y asociado a embarazos previos,
que a veces puede aparecer en el
lado derecho y que en ocasiones se
asocia a insuficiencia de las venas
iliacas.

El diagnostico mediante flebogra-
fia retrégrada es mas compatible
con las caracteristicas hemodinami-
cas del proceso y deberia incluir ca-
teterizacion de ambas venas rena-
les y ambas wvenas Iliacas e
hipogéstricas.

A tenor de estos datos, se dedu-
ce que la insuficiencia varicosa del
sistema venoso genital en la mujer
es bastante frecuente. Aproximada-
mente la mitad de las mujeres con
dolor abdominal cronico padecen
esta insuficiencia. Sin embargo, la
ausencia de una descripcion clinica
cie Varicocele femenino impide su
identificacion en la mayorfa de los
casos.

Los varicoceles son considerados
habitualmente como resultado de la
ausencia de valvulas competentes
en las venas gonadales. Los hallaz-
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gos flebograficos muestran una nue-
va via de diagnoéstico de varicocele
en la mujer y permite clasificar la en-
tidad en tres tipos, similar a la situa-
cion que surge en el varon (Fig. 1)
(32).

Fig. 1 - Sistema venoso iliocavo,
ovarico y pélvico, con multiples
anastomosis y variantes anatomicas.
Etiologia del Varicocele.

En el primer tipo de varicocele, el
reflujo actua sobre el plexo pampini-
forme, con estasis de la microcircu-
lacién ovérica, trompas de Falopio
y el utero. Consecuentemente, pue-
de aparecer insuficiencia endocrina
y exocrina ovarica, asl como malfun-
cionamiento tubarico. El reflujo, en
este caso, predomina en el lado iz-
quierdo, pero puede extenderse has-
ta el lado derecho a través de |as
anastomosis venosas, y se origina-
ria por compresion de la vena renal
izquierda entre la aorta y la arteria
mesentérica inferior (fenémeno del
«cascanueces» proximal).

En el segundo tipo de varicocele
el reflujo aparece en el plexo utero-
vesical y en el miembro inferior. La
clinica es de congestion pelviana,
dispareunia y dolor pelviano irradia-
do a zona lumbar. Este reflujo es pre-

dominantemente en el sector iliaco
izquierdo debido a la compresidn
que ejerce la arteria liaca derecha
sobre la vena lliaca izquierda (Sin-
drome de Cockett), dificultande el
drenaje colateral del plexo ovarico
(fenomeno del «cascanueces» distal).

En el tercer tipo de varicocele, en
que se conjugan ambas anomalias,
la insuficiencia del plexo pampinifor-
me se asocia con estasis del sector
ilfaco asociado a dolor pélvico y de-
sordenes menstruales.

La flebograffa aporta una definiti-
va aproximacion terapéutica al co-
nocer topograficamente la situacion
de las venas insuficientes, permitien-
do su abordaje y extirpacion quirur-
gica (33). Hay que destacar que con
el uso del Ecodoppler a nivel abdo-
minal se pueden conseguir adecua-
dos diagndsticos, préximos a los fle-
bograficos.

Evidentemente, en la mujer habria
que anadir que jurto a las etiologlas
antes descritas tendria una influen-
cla decisiva el hecho que se produ-
ce en el embarazo, cuando dichas
venas adquieren un gran diametro
para acomodarse a la situacion de
alto flujo gestacional, y que por de-
fectos de la pared, de las valvulas
o fenémenos tromboflebiticos tras el
parto, no habrla disminucion del dia-
metro venoso junto a una destruc-
cion valvular, 0 ambas cosas, tal y
como sucede en el Sindrome Pos-
trombético Venoso de los miembros
inferiores, dando lugar a secuelas
permanentes,

Las varices vulvares pélvicas que
aparecen generalmente tras los em-
barazos multiples se asocian a vari-
ces en los miembros inferiores en el
95% de los casos (34). El abordaje
quirtirgico de esta patologia exige un
preciso conocimiento de los puntos
de insuficiencia venosa y valvular, in-
cluyendo flebografias de las venas
gonadales, ya que las intervenciones
«standard» en este tipo de varices
se asocian a un elevado porcentaje
de recidiva si no se soluciona la va-

ricosis gonadal, hipogastrica ylo fe-
moral,

La sensibilidad de las venas a las
hormonas sexuales es conocida y
aceptada, en razon a las multiples
manifestaciones patolégicas de na-
turaleza congestiva engendradas por
la hormonoterapia sexual. Ademas,
la cronologla en los sindromes con-
gestivos gue culminan habitualmen-
te en la fase luteinica hace pensar
que el funcionamiento venoso esta
bajo la dependencia de una regula-
cién hormonal (35).

Esto explicaria el Sindrome dolo-
roso premenstrual y el aumento de
la sintomatologia en esas fechas en
el Sindrome de Insuficiencia venosa
cronica de los miembros inferiores.

Sin embargo, y siendo tigurosos.
los efectos de las hormonas sexua-
les sobre las venas no estan aun
completamente demostrados; a pe-
sar de las numerosas teorias esta-
blecidas, las contradicciones son fre-
cuentes. Pero los progresos
realizados son tan patentes, que es
altamente probable que el papel de
dichas hormonas en la patologia de
todos los desdrdenes venosos sea
conocida rdpidamente,

El «Sindrome de Congestion Pel-
viana» es comun en tres cuadros cli-
nicos: el sindrome premenstrual, el
sindrome intermenstrual y el sindro-
me cronico de congestion pelviana
—0 congestion fibrosa de Taylor—
(36-37).

Los dos primeros son bien cono-
cidos, son periddicos v, en el caso
del premenstrual, se benefician de
un tratamiento hormonal,

La teoria endocrino-vascular expli-
ca la mayor parte de casos de sin-
drome de congestion premenstrual,
siendo el sindrome intermenstrual de
eticlogia bien distinta (rotura del foli-
culo).

En la etiologla del Sindrome de
congestion pelviana cronica se cita,
por ultimo, la teoria de la causa lo-
cal, ya sea por infeccion larvada de
larga evolucion, ya sea por traumas

206 [] Angologia - 6/93



nsuficiencia venosa gonaaal |

obstétricos (Sindrome de Master v
Allen), que pasan desapercibidos
(38-39)

La revision bibliografica de entida-
des diferentes conocidas con el
nombre de Sindromes de la vena
ovarica, de congestion pelviana, de
dolor pélvico crénico, de varices pel-
vianas y varicocele en la mujer, to-
das ellas dependientes del sexo fe-
menino, nos hace pensar que
estamos hablando del mismo pro-
ceso

En efecto, todas ellas comparten
las mismas teorias etiologicas y fisio-
patologicas. En todas ellas la descrip-
clon clinica coincide. El diagndstico
flebografico, ultrasonografico y lapa-
roscopico encuentra frecuentemente
los mismos hallazgos. Finalmente, las
opclones terapéuticas en muchaos ca-
s0s se solapan y, en otros, se abor-
dan desde la sospecha etiolégica o
de forma empirica, ya sea de forma
medica o quirdrgica

La clinica aparece en mujere
edad media, con anteceden
tétricos de partos mult

Los sintomas se Ic
pelvis, con una cronolog
menstrual y con variaciones
rales, mejorando con e cubito y
empeorando con el o tIsmo.
Son frecuentes los desdrdenes de
la esfera endocrino-sexual, con alte
raciones I 'v‘slruales reglas doloro-
sas y abundantes, elc

Es comun Ia aparicion previa, si-
multé a a los emba
razos, ( v pelvicas

nces vui
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medico o quirdrgico, y con altas ta-
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ciales de
el sexo femenino. Sin e
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g. 2 - Flebografia selectiva renal izqulerda. Vena ovarica muy dilatada
(Varicocele) descendiendo hacla plexo ovarico-pélvico,

Fig. 3 - Relleno de plexo venoso ovarico, pélvico, vena ovarica derecha
y vena iliaca izquierda.
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El que esta patologia, por el poli-
morfismo sintomatolégico y la diver-
sa expresividad clinica, sea tratada
por especialidades meédico-quirtr-
gicas diferentes (Urologia y Gineco-
logia), puede ser la razén de que
las teorias etioldgicas, fisiopatolégi-
cas y los planteamientos terapéuti-
COs no coincidan o sean muy diver-
sos, incluso dispares.

Se abre una nueva via diagnosti-
ca y terapéutica en ciertos casos de
varices vulvares y de los miembros
inferiores, entidad que atarfie a los
especialistas en Angiologia y Ciru-
gia Vascular (Flebologfa).

En razén a lo expuesto, nos atre-
vemos a formular una teoria etiold-
gica y fisiopatolégica que explicaria
razonablemente los sindromes feme-
ninos analizados, entendidos éstos
como conjunto de signos y sintomas
que existen a un tiempo y definen
clinicamente un estado morboso de-
terminado, que afectan a un nume-
ro considerable de mujeres y que
son citades en la literatura medica
desde hace muchos afos con de-
nominaciones diferentes:

Sobre un fondo de predisposicién
embrioldgica (ausencia de valvulas,
anomalias de numero, diametro, po-
sicién y drenaje de las venas gona-
dales, debilidad de la pared) o ana-
témica (compresion de la vena renal
izquierda por la pinza aortomesen-
térica y/o compresion de la vena ilfa-
ca izquierda por la arteria iliaca de-
recha), la secrecion hormonal (al
actuar sobre la pared venosa) y el
embarazo (al aumentar considerable-
mente el flujo) actuarfan como de-
sencadenantes del proceso, dila-
tando las venas ovaricas (particular-
mente |la izquierda) dando lugar a
un fenomeno de desbordamiento de
todo el plexo venoso pélvico que no
regresaria al cesar la gestacion y se
perpetuaria por la influencia hormo-
nal y por el ortostatismo.

Una vez que el plexo venoso ute-
roovarico esté dilatado de forma per-
manente, con exacerbaciones perio-

dicas con el ciclo menstrual o con
la posicion, aparecerian los sintomas
dolorosos pelvianos de indole uro-
légica y sobre todo ginecoldgica.

L.a Congestion Pelviana provo-
cada explicarla todos los sintomas
y hallazgos exploratorios. Parece
razonable que dicha congestion pro-
voque dolores espontaneas, perio-
dicos, ciclicos y posturales. |gual-
mente, dicha congestion a nivel
Uterc-ovanco y de la pelvis menor
femenina provocaria trastornos hor-
monales, transtornos de la fertilidad,
reglas dolorosas y abundantes y dis-
pareunia.

Los coitos dolorosos, la insatisfac-
cion sexual y las dificultades en con-
seguir el orgasmo, seria mas una
consecuencia de la congestion que
el origen de la misma, alterando se-
cundanamente las pautas de com-
portamiento sexual de la mujer por
miedo al dolor o por la consiguiente
insatisfaccion.

La situacién hemodinamica de
autentica «inundacion venosa» del
plexo pélvico, por razones puramen-
te hidrostaticas y hemodingmicas
buscaria solucion a través de las nu-
merosas anastomosis anatormicas
con el sistema venoso iliocavo y fe-
moral, dilatando las venas vulvares
y, sobre todo, de los miembros infe-
riores, rompiendo el mecanismo val-
vular y dando origen al desarrollo
de Varices en los miembros inferio-
res en un porcentaje nada despre-
ciable de mujeres y que, denomina-
das esenciales por desconocer su
origen, son de dificil tratamiento y
con frecuente tendencia a la recid-
va (Fig. 4).

La mayoria de exploraciones eco-
graficas y flebograficas se practican
con la paciente en decubito supino,
Si se realizasen estudios posturales,
este tipo de anomalias quiza se de-
tectasen con mas frecuencia, al igual
que al realizar flebografias selectivas
de venas gonadales.

El flujo sanguineo renal de un
adulto medio se estima en unos

Fig. 4 - Hemodinamica de la
insuficiencia venosa gonadal
femenina. Esquema flebografico.

1.200/min. aproximadamente el 20%
del gasto cardiaco total, Es decir, un
varicocele, como el del caso presen-
tado, derivaria una cantidad de san-
gre venosa drenada desde el rinon
hacia el plexo pélvico de 500-600
ce/min, cifra nada despreciable.

A traveés de las anastomosis este
escape venoso inundaria el plexo
vulvar, hemorroidal, lliofemoral y de
miembros inferiores. En situacién or-
tostatica esta fuga hemodinamica se
agravaria considerablemente, parti-
cipando otros territorios, como la
vena cava Infenor a través de la vena
gonadal derecha y a través de la
propia vena renal izquierda.

La teoria hemodinamica expuesta
explica perfectamente como la reali-
zacion selectiva de Flebografias de
las venas gonadales encuentra di-
latacion de las mismas en estas mu-
jeres, siendo dicha exploracion la
que mas coincidiria con el diagnos-
lico etiologico.

Destacamos también el papel de
la Ecografia y e! Ecodoppler en el
diagnostico del varicocele femening,
gue al ser pruebas «no invasivas»
permiten realizar el «screening» a
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gran numero de pacientes y estu-
diar el papel hemodinamico de es-
tas anomalias y su repercusién so-
bre la circulacion venosa pélvica y
de miembros inferiores (41).

Otros hallazgos exploratorios se-
rilan secundarios, al igual que serfa
un error etiquetar otros procesos
como sindrome de congestién pel-
viana sélo por los sintomas, sin ser-
lo realmente.

Deben hacerse considerables es-
fuerzos en este sentido para inten-
tar averiguar el origen de la sinto-
matologla, ya sea urolégica o
ginecolégica, de tantas mujeres que
permanecen sin diagnosticar, ya que
estos cuadros dolorosos son tremen-
damente molestos y acompanan a
la mujer durante muchos afos de
suU vida.

Por la misma razén y ateniéndo-
nos a la etiologfa, creemos que la
denominacién mas adecuada para
definir y catalogar estos sindromes
serfa el de Varicocele femenino,
pues es realmente |0 que es (en pa-
ralelismo a la entidad del varén). En
la mujer no nos es posible determ|-
nar la preferencia por el lado izquier-
do, derecho o bilateral, por las dife-
rencias anatomicas y fisiopatologicas
sexuales.

Pero también debe haber muchos
casos en que no se desarrollen va-
ricoceles auténticos de gran didme-
tro y con gran reflujo (faciles de diag-
nosticar flebogréfica y ecogréfica-
mente) y que, sin embargo, perpe-
tuen una situacion de insuficiencia
venosa gonadal y pélvica, con con-
secuencias hemedinamicas, fisiopa-
tologicas y clinicas similares a las
descritas y de muy dificil diagndsti-
CO, ¥ que quiza precisasen de la rea-
lizacién de flebografias dinamicas o
posturales,

Cabe preguntarse, de forma mar-
ginal, cuél serfa la etiologla de las
hemorroides que surgen y progre-
san tras los embarazos, ya que el
plexo venoso hemorroidal estd pro-
fusa e Intimamente anastomosado
con el plexo genital e hipcgastrico,
con las consecuencias terapéuticas
que implicar(a,

El tratamientoc mas adecuado y
definitivo serfa, por tanto, la extirpa-
cion o desconexion de la vena o ve-
nas gonadales dilatadas y que dan
origen al desbordamiento. El cono-
cimiento de cudles son las venas
que hay que ligar o extirpar, dénde
y a qué nivel, nos lo proporcionaria
la flebografla selectiva.

lgualmente, habria que avanzar

mas en el diagndstico de ciertos ca-
sos, en porcentajes actuaimente des-
conocido, de varices vulvares y de
los miembros inferiores, para ade-
cuar el tratamiento a la etiologia y
no de forma empirica, para evitar la
recidiva tras la cirugla. Ciertos facto-
res etiologicos clasicos, descritos
para la insuficiencia varicosa, po-
drfan encontrar mejores explicacio-
nes: factor familiar por la anatomia
y embriologia del varicocele, factor
ortostatico e hidrostatico, factor hor-
monal e Influencia de los embara-
208 (42-43).

Las exacerbaciones periddicas de
los sintomas con la cronologia del
ciclo menstrual se deberian, no ya
solo a la influencia hormonal sobre
la pared venosa, sino a la hemodi-
namica. Realmente, ;jes clerto que
las varices tienen predileccion por la
extremidad inferior izquierda?

Otros tipos de tratamientos descri-
tos —posturales, hormonales, flebo-
ténices © modificando la conducta
sexual— serfan puramente sintoma-
ticos y no resolverlan, desde su etio-
logfa, el problema.

NOTA: Se acompanan 43 citas bi-
bliogréficas, que pueden solicitarse
del primer autor.
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