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Resumen
El dolor pélvico crónico es un motivo frecuente de consulta que está presente hasta en un 40 % 
de las mujeres y que afecta de manera considerable su calidad de vida. El síndrome de congestión 
pélvica asociado a varices constituye un factor etiológico de esta patología; sin embargo, existe poca 
evidencia que describa la eficacia y seguridad de la técnica quirúrgica abierta. Este estudio evalúa los 
resultados clínicos de la cirugía abierta para el manejo de las várices pélvicas. Materiales y métodos: Se 
realizó un estudio descriptivo de corte transversal con 94 pacientes con varices gonadales, sometidas 
a cirugía abierta. Se evaluaron los hallazgos del método diagnóstico, los hallazgos intraoperatorios, 
y la evolución posoperatoria. Resultados: El 85 % de las pacientes presentó reflujo bilateral y 15 % 
reflujo unilateral. Más del 70 % de las pacientes consultaron por presentar dolor pélvico mayor a 
seis meses, dispareunia, dismenorrea y síntomas urinarios. Se encontraron diferencias estadísticas 
significativas cuando se compararon los diámetros reportados en el dúplex, con los medidos intrao-
peratoriamente, en específico en las mediciones de la vena gonadal derecha, tanto en pacientes con 
reflujo unilateral (p = 0,022) como bilateral (p = 0,017). El 92 % de las pacientes presentó mejoría 
de los síntomas posterior al tratamiento quirúrgico. Conclusiones: La ligadura de las venas ová-
ricas por cirugía abierta es una alternativa terapéutica para el tratamiento de las várices pélvicas, 
con resultados que demuestran mejoría sintomática importante. El dúplex constituye un método 
diagnóstico útil, aunque el diámetro de las venas gonadales puede ser subestimado. 

Palabras clave: Varices gonadales, dolor pélvico crónico, síndrome de congestión pélvica, cirugía 
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Abstract
Chronic pelvic pain is a frequent condition for health care outpatient visits, which may occur in up 
to 40 % of women, and that significantly affects quality of life. The pelvic congestion syndrome 
associated with varicose veins is an etiological factor of this disease, but there is little evidence 
describing the efficacy and safety of the open surgical technique. This study evaluates the clini-
cal results of open surgery for the management of pelvic varicose veins. Material and Methods: 
A cross sectional study with 94 patients with gonadal varix, who underwent open surgery, was 
conducted. We evaluated the diagnostic test findings, intra operative findings, and postoperative 
evolution. Results: 85 % of patients had bilateral reflux, and 15 % unilateral reflux. Over 70 % 
reported pelvic pain for more than six months, dyspareunia, dysmenorrhea, and urinary symp-
toms. Statistically significant differences were found when comparing the diameters reported 
in the duplex, with those measured intra-operatively, specifically of right gonadal vein, both in 
patients with unilateral (p = 0.022) and bilateral reflux (p = 0.017). 92% of the patients showed 
improvement of symptoms after surgical treatment. Conclusions: The ovarian vein ligation by 
open surgery is a therapeutic alternative for the treatment of pelvic varicose veins, with results 
demonstrating significant symptomatic improvement. The duplex is a useful diagnostic method, 
although the diameter of the gonadal veins may be underestimated. 

Key Words: Gonadal Varix, Chronic Pelvic Pain, Congestion Syndrome, Pelvic Open Surgery.

Resumo
A dor pélvica crônica é um motivo frequente de consulta, que está presente até em um 40% das 
mulheres, e que afeta de forma considerável sua qualidade de vida. A síndrome de congestão pélvica 
associada a varizes constitui um fator etiológico desta patologia; no entanto, existe pouca evidência 
que descreva a eficácia e segurança da técnica cirúrgica aberta. Este estudo avalia os resultados 
clínicos da cirurgia aberta para o manejo das varizes pélvicas. Materiais e métodos:: realizou-se 
um estudo descritivo de corte transversal com 94 pacientes com varizes gonadais, submetidas à 
cirurgia aberta. Avaliaram-se os achados do método diagnóstico, os achados intraoperatórios, e a 
evolução pós-operatória. Resultados: 85% das pacientes apresentaram refluxo bilateral, e 15% 
refluxo unilateral. Mais do 70% dos pacientes consultaram por apresentar dor pélvica maior a 6 
meses, dispareunia, dismenorreia, e sintomas urinários. Encontraram-se diferenças estatistica-
mente significativas quando se compararam os diâmetros reportados no dúplex, com os medidos 
intraoperatoriamente, especificamente nas medições da veia gonadal direita, tanto em pacientes 
com refluxo unilateral (p=0.022) quanto bilateral (p= 0.017). O 92% das pacientes apresentou 
melhoria dos sintomas posterior ao tratamento cirúrgico. Conclusões: A ligadura das veias ova-
rianas por cirurgia aberta é uma alternativa terapêutica para o tratamento das varizes pélvicas, 
com resultados que demonstram melhoria sintomática importante. O dúplex constitui um método 
diagnóstico útil, ainda que o diâmetro das veias gonadais pode ser subestimado. 

Palavras-chave: varizes gonadais, dor pélvica crônica, síndrome de congestão pélvica, cirurgia aberta.
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Introducción
El dolor pélvico crónico se puede presentar 
hasta en un 40 % de las mujeres en algún mo-
mento de su vida, y aunque no existen datos 
específicos acerca de la frecuencia de asociación 
con las várices pélvicas, estas últimas son consi-
deradas como un posible factor etiológico (1-3).  
El síndrome de dolor pelviano y congestión 
pélvica asociado a varices, se caracteriza por 
síntomas intermitentes o continuos, de seis o 
más meses de duración, que incluye además 
del dolor pélvico, dispareunia, dismenorrea y 
síntomas urinarios, los cuales pueden afectar 
considerablemente la calidad de vida de las 
pacientes, llevando incluso a su incapacidad 
permanente (4-6). 

Es escasa la literatura en relación a este tema 
y la fisiopatología de la enfermedad varicosa 
pélvica sigue siendo compleja y no bien defini-
da; sin embargo, su tratamiento puede mejorar 
de manera significativa la sintomatología y 
calidad de vida de la paciente. Dentro de las op-
ciones terapéuticas se encuentran la ligadura de 
las venas ováricas por cirugía abierta, aunque 
existe poca evidencia que describa la eficacia y 
seguridad de esta técnica (7-10). 

El objetivo principal de este estudio, es el de 
identificar los síntomas más prevalentes en esta 
patología y los resultados clínicos de la cirugía 
abierta para el manejo de las várices pélvicas, 
considerando que el método terapéutico eva-
luado es una alternativa viable para el trata-
miento de esta entidad, que ofrece resolución 
de la patología, un muy bajo índice de recidivas 
y una mejoría ostensible de la sintomatología 
asociada al síndrome de congestión pélvica.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo de corte trans-
versal con una muestra de 94 mujeres en edad 
fértil a quienes se les diagnosticó várices pél-

vicas por medio de estudios invasivos y no in-
vasivos (TAC, eco dúplex, venografía, RMN) 
y recibieron tratamiento quirúrgico mediante 
cirugía abierta. Todas las pacientes asistieron 
a controles postquirúrgicos y se les registró la 
presencia-ausencia de cambios en la sintoma-
tología. Se tomó como cambio la disminución 
de los síntomas referidos por la paciente, tanto 
en intensidad como en frecuencia, previos a la 
cirugía y se determinó como cambio completo 
cuando esta refería ausencia total de la sinto-
matología, previa a la cirugía; cambios impor-
tantes, cuando refería disminución ostensible 
de los síntomas; cambios mínimos cuando la 
percepción de estos variaba escasamente con 
lo presentado antes del procedimiento; y sin 
cambios, cuando refería estar igual que antes 
de ser intervenida.

Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
para evaluar el ajuste de las variables cuantitati-
vas a la distribución normal de probabilidades. 
Se utilizó la prueba T de Student para establecer 
diferencias entre medias de grupos independien-
tes y entre medias de diferencias para grupos 
pareados. Valores p menores a 0,05 fueron con-
siderados como estadísticamente significativos.

Resultados
La edad media del grupo de mujeres en el estu-
dio es de 39 años (22-61, DE = 7,7) y el número 
promedio de embarazos por paciente es de tres. 
El tiempo medio de evolución de los síntomas 
es de 4,7 (0,5-24) años, con una media de tres 
síntomas por paciente. El seguimiento posope-
ratorio medio es de tres meses (tabla 1).

En cuanto a los síntomas, el 87,2 % de las 
pacientes presentó dolor pélvico, el 80,9 % dis-
pareunia, el 78,7 % dismenorrea y el 35,1 % 
síntomas urinarios tipo urgencia miccional, 
con distribución similar para las mujeres con 
reflujo unilateral o bilateral (figura 1). 
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El 87,2 % de las pacientes presentaron vá-
rices en miembros inferiores con una distribu-
ción atípica y el 56,4 % várices vulvares. 

El método diagnóstico utilizado en la ma-
yoría de las pacientes (95 %) ha sido el dúplex, 
el cual mostró un 85,1 % de casos de reflujo 
bilateral, en contraste con un 14,9 % de reflujo 
unilateral. El diámetro medio de las venas cal-

culado mediante dúplex es de 7,62 ± 2,2 mm 
para la vena gonadal derecha y de 8,4 mm ± 
1,9 para la vena gonadal izquierda. Los valores 
medios intraoperatorios observados fueron de 
8 mm ± 2,17, para la vena gonadal derecha, y de 
8,8 mm ± 1,9, para la vena gonadal izquierda.

Al comparar el diámetro de los vasos go-
nadales en presencia de reflujo bilateral o 

 Reflujo bilateral (n = 80)
 Reflujo unilateral (n = 14)

Figura 1. Relación de síntomas con reflujo

Tabla 1. Características basales de las pacientes con diagnóstico de várices pélvicas

  Media DE Mínimo Máximo

Edad 39 7,7 22 61

Número de embarazos 3,24 1,7 0 8

Número de partos 2,7 1,62 0 7

Número de cesáreas 0,22 0,51 0 2

Número de abortos 0,33 0,64 0 3

Tiempo de evolución de síntomas (años) 4,7 4,3 0,5 24

Conteo de síntomas presentados 2,8 0,81 1 4

Tiempo de seguimiento 3 - 1 96
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unilateral entre las técnicas de medición, se 
observó que en presencia de reflujo bilateral, 
el diámetro medio de la vena gonadal derecha 
obtenido mediante dúplex es de 8,08 mm, en 
comparación con 8,59 mm calculado de mane-
ra intraoperatoria; mientras que el de la vena 
gonadal izquierda es de 8,55 mm por dúplex y 
de 8,94 mm intraoperatorio. Cuando el reflujo 
era unilateral, la vena gonadal derecha tenía un 
diámetro promedio de 5 mm por dúplex y de 
6,79 mm en la valoración intraoperatoria y para 
la vena gonadal izquierda 7,57 mm por dúplex 
y 8,36 mm en cirugía. Se evidencian entonces, 
diferencias estadísticamente significativas en 
las mediciones de la vena gonadal derecha, tan-
to en pacientes con reflujo unilateral (p = 0,022) 
como bilateral (p = 0,017) (tabla 2). 

Con respecto a los cambios sintomáticos re-
feridos por las pacientes después de someterse 
al procedimiento quirúrgico, se encontró que el 
49 % con reflujo bilateral presentaron cambios 
completos y 43,6 % cambios calificados como 
importantes. El 5,3 % refirió cambios mínimos 
y el 2,1 % de las pacientes no presentó ninguna 
mejoría. En relación a las pacientes con reflujo 

unilateral, todas manifestaron mejoría de los 
síntomas tras la intervención quirúrgica: el 
64,3 % manifestó una mejoría completa y el 
35,7 % una mejoría importante (tabla 3).

Discusión 
El dolor pélvico crónico constituye un motivo 
de consulta frecuente y abarca de un 10 % a 
un 40 % de las consultas ginecológicas; una de 
sus causas es el síndrome de congestión pélvica, 
caracterizado por incompetencia y reflujo de las 
venas dependientes del plejo ovárico, y para el 
cual se ha definido una etiología multifactorial, 
en donde influyen factores tanto mecánicos 
como hormonales (11, 12). 

Algunos estudios han observado que la 
multiparidad constituye un factor predispo-
nente; debido a que durante el embarazo se 
presenta una dilatación de la vena ovárica, 
lo que permite un aumento significativo del 
flujo sanguíneo, considerándose así una causa 
frecuente de insuficiencia venosa. El presente 
estudio detectó un promedio de tres embarazos 
por cada paciente con diagnóstico de enferme-
dad varicosa pélvica, cifra que es similar a las 

Tabla 2. Comparación de diámetros de venas gonadales reportados en dúplex e intra operatorios por tipo de reflujo

Tipo de reflujo Diferencia IC 95% Valor p

Diámetro vena gonadal derecha
Unilateral -1,78 -3,27 -0,29 0,022

Bilateral -0,51 -0,93 -0,95 0,017

Diámetro vena gonadal izquierda
Unilateral -0,78 -1,89 0,32 0,15

Bilateral -0,38 -0,8 0,031 0,069

Tabla 3. Cambios en sintomatología posterior a la cirugía

  No hubo (%)
Cambios mínimos 

(%)
Cambios 

importantes (%)
Cambió 

completamente (%)

General 2,1 5,3 43,6 48,9

Reflujo bilateral (N= 80) 2,5 6,2 45 46,2

Reflujo unilateral (N=14) 0 0 35,7 64,3
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observadas en otras investigaciones como las 
de Kroon y Cheong (13, 14). 

Las várices pélvicas se asocian frecuen- 
temente a várices vulvares, perineales y de miem-
bros inferiores con una distribución atípica (15).  
En este estudio, el 87 % de las pacientes pre-
sentaban enfermedad varicosa de miembros 
inferiores con distribución atípica y el 56 % 
várices vulvares. 

Entre los síntomas descritos de este síndrome,  
se incluye el dolor pélvico crónico (mayor a 
seis meses), dispareunia, dismenorrea y sín-
tomas urinarios (16) lo cual coincide con los 
resultados obtenidos en este trabajo. Además, 
observamos que más del 70 % de nuestras pa-
cientes, manifestaron la presencia de todos los 
síntomas descritos. 

También encontramos una distribución si-
milar de los síntomas, cuando se evaluó dicho 
parámetro en el grupo de reflujo bilateral con res-
pecto al grupo con reflujo unilateral, excepto en el 
síntoma urgencia miccional, que se constató solo 
en el 35 % de los pacientes con reflujo unilateral.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la ma-
yoría de las pacientes (92 %) presentaron mejoría 
de los síntomas tras el tratamiento quirúrgico  
abierto; el 43,6 % experimentó una mejoría com-
pleta y el 48,9 % una mejoría importante. Al 
estratificar los grupos por la presencia de reflujo 
uni o bilateral, los resultados fueron similares 
para el grupo con reflujo bilateral, y mejores, en 
las pacientes con reflujo unilateral, con un 62 % 
de cambio completo. 

Entre las estrategias para el tratamiento de 
la enfermedad varicosa pélvica, se dispone de 
otras técnicas menos invasivas como la embo-
lización percutánea y la ligadura laparoscópica 
que, realizadas por grupos experimentados, han 
demostrado una mayor aceptación por parte de 
las pacientes, debido a que disminuyen el dolor 
posoperatorio y el tiempo de convalecencia, 
no disminuye el incide de complicaciones y 

de recidivas (17-29); mientras que, nuestros 
resultados demuestran que la técnica abierta 
es una alternativa eficaz para el tratamiento 
de várices pélvicas, especialmente en nuestro 
medio, en donde el acceso a las técnicas míni-
mamente invasivas no es posible para un alto 
porcentaje de la población. 

Si bien, en la literatura que hemos revisado 
no encontramos estudios que determinen la sen-
sibilidad y especificidad del dúplex comparado 
con la venografía selectiva, considerada como 
el gold standard, el dúplex constituye una he-
rramienta diagnóstica no invasiva, eficaz para la 
evaluación del síndrome de congestión pélvica y 
de las varices pélvicas (30-34). No obstante, de 
acuerdo al análisis de los resultados, podríamos 
considerar que existe una subestimación del ta-
maño de las venas gonadales en el dúplex. Este  
aspecto se establece cuando se comparan los 
diámetros observados antes de la intervención 
quirúrgica, con los medidos intraoperatoria-
mente, en donde se evidencian diferencias sig-
nificativas en las mediciones de la vena gonadal 
derecha, tanto en pacientes con reflujo unilateral  
(p = 0,022) como bilateral (p = 0,017). 

Conclusiones
La ligadura de las venas ováricas por cirugía 
abierta es una alternativa terapéutica válida 
para el tratamiento de las várices pélvicas, con 
resultados que demuestran una franca mejoría 
de los síntomas y de la calidad de vida de las 
pacientes con esta enfermedad. Estos cambios 
pueden variar de acuerdo a la presentación bi-
lateral o unilateral del reflujo.

El dúplex constituye un método diagnós-
tico útil para la evaluación del síndrome de 
congestión pélvica, aunque en este estudio se 
demuestra que el diámetro de las venas gona-
dales puede ser subestimado; sin embargo, su 
alta disponibilidad y bajo costo lo hace parti-
cularmente útil en el estudio de esta patología. 
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Se requiere la realización de estudios pros-
pectivos con seguimientos a largo plazo, con 
el fin de determinar tasas de recidivas de esta 
técnica y resultados comparativos con otras 
alternativas terapéuticas. 
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