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1. FISIOPATOLOGIA
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PRIMARIA

INSUFICIENCIA VENOSA
ABDOMINO-PELVICA

Insuficiéncia venosa pelvica degut a

alteracions intrinsiques del sistema venoés

MIXTA

SECUNDARIA

Insuficiéncia venosa pelvica secundaria a

obstruccio venosa extrinseca o intrinseca
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Incompeténcia valvular

Hipertensié venosa

Factors hormonals

Embaras i paritat

!

T Pressio
infrabdominal

congenita o adquirida pélvica (estrogen)
Reflux venos
retrograd
1 Hipoxia Vasodilatacio
+ +
Distensié venosa inflamacioé Debilitament
cronica local paret

l

Incompeténcia
valvular

|

VARIUS PELVIQUES
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PELVICA
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Trombosi venosa
pelvica o iliaca

Compressioé extrinseca
per masses
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INSUFICIENCIA —
VENOSA ABDOMINO- Insuficiéncia VARIUS
PELVICA _ ~ | valvular adquirida | PELVIQUES
SECUNDARIA. Trombosi venosa
pélvica o iliaca
Hipoxia
+
Compressio extrinseca inflamacio local
per masses
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IVP PRIMARIA (més freqiient) IVP SECUNDARIA

CAUSA PRINCIPAL Incompetencia valvular Compressio extrinseca/Trombosi
MECANISME CLAU Reflux vends Hipertensié venosa
CARACTERISTIQUES Sense obstruccié

Associada a: Nutcracker, May-Thurner,

TVP o masses extrinseques
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2. CLINICA i DIAGNOSTIC DIFERENCIAL
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QUADRE CLINIC GENERAL IVP PRIMARIA

DOLOR PELVIC CRONIC
Dolor localitzat al baix abdomen o pelvis
Temps d’evolucié minim de 6 mesos
Millora a I'estirar-se o estirar les cames

Empitjora en bipedestacidé i al final del dia

VARIUS ATIPIQUES

- Vulvars, gluties, cuixes, varicocele

- Hemorroides persistents

—

DONES

20-50 ANYS
PRIMI/MULTIPARA

d DISPAREUNIA
=

DISMENORREA

ay

DISURIA LLEU

MOLESTIES DIGESTIVES (Intesti irritable)

- Episodis de diarrea i restrenyiment

COMU ENTRE IVP PRIMARIA | SECUNDARIA!!
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SINDROME DE NUTCRACKER

ETIOPATOGENIA

DONES

ADULTES JOVES

IMC BAIX (21 +/- 0.8)

HIPERLORDOSI LUMBAR

Pot associar SD WILKIE: Compresio 32 porcié duodenal
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SINDROME DE NUTCRACKER

1. Simptomes per INSUFICIENCIA
GONADAL ESQUERRA

Indistingibles d’'una IVP Primaria.

2. Simptomes VASOVAGALS ASSOCIATS
Hipotensio ortostatica, sincopes vasovagals.

Fatiga cronica, nausees i perdua de pes.

3. Simptomes per COMPRESSIO VENA
RENAL ESQUERRA

Dolor subcostal d’intensitat variable.
Pot empitjorar amb la ingesta (dilatacio AMS)

Hematuria micro/macoscopica + Proteinuria

4. Simptomes per COL-LATERALITAT
PARAVERTEBRAL

Dolor dorsal progressiu i constant a zona

central esquerra irradiada a pelvis.
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SINDROME DE MAY-THURNER

ETIOPATOGENIA

Right common

. Left common
iliac artery

Right common iliac vein
DO N ES Hiac artery Left common
iliac vein

ADULTES JOVES (20-45)

Spine

IMC BAIX

The
Whitelg
Cinic




/ \ Area Integral Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catal
dscrit al Servei Catala de la Salut

de Salut o
BarCEIOHa Esquerra Corporacié Sanitaria de Barcelona

SINDROME DE MAY-THURNER i/o TVP ILIO-CAVA

1. Simptomatologia CONGESTIVA EIE 2. Simptomatologia COMPRESSIVA i
- Dolor i pesadesa a EIE sobretot al final del dia. COL-LATERALITAT

- Claudicacio venosa amb l'exercici.

- Dolor lumbar esquerra.

3. Simptomatologia per TVP
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CONCEPTES CLAU

« La IVP primaria predomina en dones, adultes joves i multipares.

» El quadre clinic comu de la IVP inclou el dolor pélvic cronic associat a dispareunia, dismenorrea,

disuria i varius atipigues.

« Els sindromes venosos compressius afecten a dones joves amb IMC baixos.

* El sd. de Nutcracker, a més, pot incloure clinica per compressio renal esquerra com hematuria i

proteinuria, aixi com dolor dorsal persistent.

« El sd. de May-Thurner pot associar clinica congestiva i/o TVP de 'extremitat inferior esquerra.




MOLTES GRAC
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