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Objetivos del aprendizaje

Conocer los hallazgos imagenologicos del sindrome de
congestion pelviana, secundario al sindrome del
cascanueces.



Sindrome de congestion pelviana

e Se caracteriza por dolor pélvico de al menos 6 meses de duracion,
gue a menudo se manifiesta por primera vez durante la gestaciony
se intensifica en los embarazos siguientes.

* Resulta principalmente del flujo retrogrado a través de valvulas
incompetentes de las venas ovaricas como causa primaria, siendo
la etiologia mas comun.

* La principal causa secundaria de este sindrome, se produce por
compresion de |la vena renal izquierda en su paso por la pinza
aortomesenteérica, entidad conocida como “sindrome del
cascanueces”.



Sindrome del cascanueces

* Es causado por la compresion de la vena renal entre la aorta y
la arteria mesentérica superior.

* Resulta en hipertension de la vena renal izquierda, varices en la
vena gonadal correspondiente y hematuria.



Hallazgos imagenologicos

Compresion de la vena renal izquierda en la pinza aortomesentérica.
Disminucion del angulo aortomesentérico, siendo menor de 259.
Distancia aortomesentérica de 8 mm o menos.

Dilatacion pre-estenodtica de la vena renal izquierda.

Dilatacion de la vena gonadal izquierda y del plexo utero-ovarico
homolateral (varices pelvianas).



Compresion de la vena renal izquierda
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Tomografia computada en fase arterial, donde se visualiza compresiéon de
la vena renal por la arteria mesentérica superior (flecha roja). Dilatacion de
la vena renal izquierda (flecha amarilla).




Disminucion del angulo y distancia aortomesentérica

Tomografia computada en fase arterial, donde se visualiza disminucién del
angulo y distancia aortomesentérica.




Dilatacion de la vena gonadal izquierda

Dilatacion de la vena gonadal izquierda (flecha roja) y del plexo Utero-ovarico (flecha amarilla),
con realce precoz de dichas estructuras, por la presencia de reflujo.




Reconstruccion 3D y MIP, donde se visualiza dilatacion de la vena renal izquierda, vena
gonadal (flecha roja) y plexo utero-ovarico (flecha amarilla) homolaterales.




Conclusion

e Conocer las manifestaciones clinicas del sindrome de congestion
pelviana, permite tener una alta sospecha del mismo, como causa
de dolor abdominopélvico.

* Conocer los hallazgos imagenologicos, permiten un correcto
diagnostico, pudiendo identificar causas secundarias, siendo la mas
comun, la compresiéon de |la vena renal izquierda en la pinza
aortomesentérica. La distincion entre causas primarias y
secundarias, permiten un adecuado abordaje terapéutico.
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