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1.   FISIOPATOLOGIA



INSUFICIÈNCIA VENOSA 

ABDOMINO-PÈLVICA

PRIMÀRIA

SECUNDÀRIA

Insuficiència venosa pèlvica degut a             

alteracions intrínsiques del sistema venós

Insuficiència venosa pèlvica secundària a    

obstrucció venosa extrínseca o intrínseca

MIXTA



INSUFICIÈNCIA VENOSA 

ABDOMINO-PÈLVICA PRIMARIA

Incompetència valvular 

congènita o adquirida

Hipertensió venosa 

pèlvica

Factors hormonals 

(estrògen)
Embaràs i paritat

Reflux venós 

retrògrad

Distensió venosa 

crònica

Hipòxia 

+ 

inflamació 

local

Vasodilatació 

+

Debilitament 

paret 

↑ Pressió 

intrabdominal

Incompetència 

valvular

VARIUS PÈLVIQUES
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INSUFICIÈNCIA 

VENOSA ABDOMINO-

PÈLVICA 

SECUNDARIA

Sd. Nutcracker

Trombosi venosa 

pèlvica o ilíaca

Sd. May-Thurner

Compressió extrínseca 

per masses
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Sd. Nutcracker

Trombosi venosa 

pèlvica o ilíaca

Sd. May-Thurner

Compressió extrínseca 

per masses

VARIUS 

PÈLVIQUES

Hipertensió 

venosa crònica

Insuficiència 

valvular adquirida

Hipòxia 

+ 

inflamació local

INSUFICIÈNCIA 

VENOSA ABDOMINO-

PÈLVICA 

SECUNDARIA



IVP PRIMÀRIA (més freqüent) IVP SECUNDÀRIA

CAUSA PRINCIPAL Incompetència valvular Compressió extrínseca/Trombosi

MECANISME CLAU Reflux venós Hipertensió venosa

CARACTERÍSTIQUES Sense obstrucció Associada a: Nutcracker, May-Thurner, 

TVP o masses extrínseques



2.   CLÍNICA i DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL



DOLOR PÈLVIC CRÒNIC

- Dolor localitzat al baix abdomen o pelvis

- Temps d’evolució mínim de 6 mesos

- Millora a l’estirar-se o estirar les cames

- Empitjora en bipedestació i al final del dia

DISPAREUNIA

DISMENORREA

VARIUS ATÍPIQUES

- Vulvars, glúties, cuixes, varicocele 

- Hemorroides persistents  

DISURIA LLEU

MOLÈSTIES DIGESTIVES (Intestí irritable) 

- Episodis de diarrea i restrenyiment

QUADRE CLÍNIC GENERAL IVP PRIMÀRIA

COMÚ ENTRE IVP PRIMÀRIA I SECUNDÀRIA!!

DONES 

20-50 ANYS

PRIMI/MULTÍPARA



SÍNDROME DE NUTCRACKER

DONES

ADULTES JOVES 

IMC BAIX (21 +/- 0.8)

HIPERLORDOSI LUMBAR 

ETIOPATOGÈNIA

Pot associar SD WILKIE: Compresió 3ª porció duodenal



SÍNDROME DE NUTCRACKER

1. Símptomes per INSUFICIÈNCIA 

GONADAL ESQUERRA

- Indistingibles d’una IVP Primària.

3. Símptomes per COMPRESSIÓ VENA 

RENAL ESQUERRA

- Dolor subcostal d’intensitat variable. 

- Pot empitjorar amb la ingesta (dilatació AMS)

- Hematúria micro/macoscòpica + Proteïnúria

2. Símptomes VASOVAGALS ASSOCIATS

- Hipotensió ortostàtica, síncopes vasovagals. 

- Fatiga crònica, nàusees i pèrdua de pes. 

4. Símptomes per COL·LATERALITAT 

PARAVERTEBRAL

- Dolor dorsal progressiu i constant a zona 

central esquerra irradiada a pelvis. 



SÍNDROME DE MAY-THURNER

DONES

ADULTES JOVES (20-45) 

IMC BAIX

ETIOPATOGÈNIA



SÍNDROME DE MAY-THURNER i/o TVP ÍLIO-CAVA

1. Simptomatologia CONGESTIVA EIE

- Dolor i pesadesa a EIE sobretot al final del dia.

- Claudicació venosa amb l’exercici. 

2. Simptomatologia COMPRESSIVA i 

COL·LATERALITAT

- Dolor lumbar esquerra.

3. Símptomatologia per TVP



CONCEPTES CLAU

• La IVP primària predomina en dones, adultes joves i múltipares. 

• El quadre clínic comú de la IVP inclou el dolor pèlvic crònic associat a dispareunia, dismenorrea, 

disúria i varius atípiques. 

• Els síndromes venosos compressius afecten a dones joves amb IMC baixos. 

• El sd. de Nutcracker, a més, pot incloure clínica per compressió renal esquerra com hematúria i 

proteïnúria, així com dolor dorsal persistent. 

• El sd. de May-Thurner pot associar clínica congestiva i/o TVP de l’extremitat inferior esquerra. 



MOLTES GRÀCIES!
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