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RESUMO/SUMMARY

O varicocelo feminino esta geralmente associado
ao sindrome de congestdo pélvica, que se descreve.
Apresentam-se cinco doentes, com idades
compreendidas entre os 31 e 52 anos, quatro das
quais tinham dor pélvica constante de varios anos
de durag@o e a quinta, volumosas varizes vaginais e
vulvares. Por flebografia selectiva observou-se
dilatag¢@o da veia ovarica esquerda associada a
presenga de refluxo. Efectuou-se escleroterapia
com Aethoxysklerol a 3 %, verificando-se a
trombose venosa com alivio sintomatico. No
intervalo de tempo compreendido entre 9 ¢ 12
meses apos a escleroterapia, as doentes mantém-se
assintomaticas.

Existem alguns casos publicados de embolizacdo da
veia ovarica, contudo estes sdo os primeiros em que
a escleroterapia selectiva foi o inico tratamento
utilizado, tendo sido totalmente eficaz.
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INTRODUCAO

O varicocelo feminino esta associado ao Sindrome de
Congestao Pélvica (SCP) que foi descrito inicialmente, em
1949, por Taylor!, compreende os sintomas de dor pélvica
cronica, dispareunia, dismenorreia, disuria e a presenga de

THE FEMALE VARICOCILE

The female varicocile is associated to the pelvic
congestion syndrome that is described. Five patients
31 to 52 years old are presented. Four of them have
continuous pelvic pain and the fifth had huge
vaginal and vulvar varices. Flebography of the left
ovarian vein showed retrograde flux of the dilated
vein. Sclerotherapy with Aethoxysklerol 3 % was
performed. There was an immediate relief of
symptoms. During the follow up period between 9
and 12 months the five patients were
assymptomatic.

There are publications of embolization of the
ovarian vein, however the present cases are the
first ones in which the selective Sclerotherapy was
the only treatment used with good results.

Key words: Female Varicocile; Ovarian Vein; Varices; Sclerotherapy.

congestdo vulvar com ou sem varizes vulvares. A dor
pélvica e a sensag@o de peso sdo exacerbadas pela posi¢ao
ostostatica prolongada, pela marcha, pelo periodo pré-
mestrual e tipicamente afecta mulheres de meia idade,
multiparas. Coexistem frequentemente varizes dos membros
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inferiores?.

A associacao de congestdo pélvica com varizes ovaricas
tem sido reconhecido durante muitos anos. Richter, em 1850,
descreve pela primeira vez o varicocelo da veia ovarica e
os seus sintomas clinicos numa mulher que morreu de
hemorragia menstrual macica e Colte, em 1938 referiu a
associacdo entre dor pélvica e varizes da veia ovarica*.

O varicocelo do homem e da mulher desenvolvem-se
devido a insuficiéncia valvular venosa. Ao contrario do
varicocelo no homem, o diagnéstico analogo na mulher ¢
clinicamente dificil.

A auséncia de valvulas de veia ovarica, 15% a esquerda
e 6% a direita, pode ser um factor no desenvolvimento das
varizes pélvicas®. Tal facto pode explicar a maior frequéncia
do varicocelo da veia ovarica esquerda em relagdo a direita,
onde ¢ rara. A insuficiéncia valvular pode agravar-se du-
rante a gravidez devido ao maior fluxo sanguineo e a
compressdo das veias ovaricas pelo utero gravido com
consequente lesdo das valvulas ovaricas3. Estas alteragdes
podem explicar a maior frequéncia do sindrome de
congestao pélvica na multipara.

A relag@o deste sindrome com factores hormonais ¢é
sugerida pelo facto da congestdo pélvica ocorrer geralmente
depois da gravidez, por raramente persistir depois da
menopausa ¢ pela melhoria observada depois da
supressdo ovarica’.

A dor pélvica cronica ¢ um sintoma comum ¢
inespecifico que pode estar relacionado com varias
patologias (doenga inflamatoria pélvica, endometriose,
tumores pélvicos, cistite e doenga inflamatoria intestinal),
entre as quais a presenga de varizes ovaricas e pélvicas. A
confirmagao diagnoéstica do SCP ¢ habitualmente efectuada
pela flebografia da veia ovarica, sendo o refluxo venoso
nas veias ovaricas dilatadas a principal causa de varizes
pélvicas.

A inespecificidade dos sintomas e a necessidade de
recorrer a um exame invasivo para a confirmacao diagnostica
fazem com que o SCP seja pouco diagnosticada.

O tratamento cirtrgico standard do sindrome de
congestdo pélvica e das varizes ovéricas ¢ a laqueagdo
bilateral das veias ovaricas ¢ a laqueagdo ou excisdo de
tantas colaterais quanto possivel®. A laqueagio cirtrgica
da veia ovarica estd associada a alguma morbilidade,
alteragdes cosméticas e exige um internamento minimo de
dois dias. Alguns doentes com doenca pélvica cronica nos
quais a flebografia revelou varizes pélvicas foram operados
com ressecgdo extra peritoneal da veia ovarica esquerda’.

Uma condigdo analoga no homem, o varicocelo do
testiculo, tem sido tratado com éxito, durante muitos anos
por embolizacdo pelo cateter. A embolizag@o percutanea
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pelo cateter da veia ovarica foi efectuada pela primeira vez
por Edwards® .

Apresentamos cinco casos com as alteragdes clinicas
e radiologicas deste sindrome, nos quais técnicas
minimamente invasivas, que consistiram na escleroterapia
da veia ovarica esquerda produziram total eliminagao dos
sintomas. Numa revisdo da literatura ndo encontramos
qualquer publicacao desta nova forma terapéutica.

MATERIALEMETODOS

Cinco doentes com idades compreendidas entre os 31
e os 52 anos foram tratadas. Todas eram multiparas,
portadoras de varizes, possuindo uma delas varizes no ter¢o
médio da coxa. Quatro referiam dor e sensagdo de peso
pélvicos com 4 a 16 anos de duragdo que exacerbavam-se
com a posi¢do ortostatica prolongada, dismenorreia e
varizes dos membros inferiores. A quinta doente, de 31
anos de idade, mde de dois filhos, foi informada pelo
ginecologista que so poderia engravidar novamente apos
tratamento das volumosas varizes vaginais. Referia
sensacgao de peso pélvico, dismenorreia e dispareunia com
2 anos de duracdo (figural).

A

Fig. 1 - HBM — 31 anos de idade. Flebografia da veia ovadrica esquerda.

4 - dilatagdo de veia ovdrica, fluxo venoso retrégrado e ingurgitamento dos
plexos venosos pampiniforme e uterino. B — apds escleroterapia, verifica-se
redugdo do calibre da veia ovarica (seta) e deixou de se observar
ingurgitamento dos plexos venosos.

Todas as doentes tinham sido sistematicamente
submetidas a exames ginecoldgicos e a ecografias
transvaginais que foram normais. Antes da escleroterapia
trés das doentes foram submetidas a laqueacdo das
trompas, sem qualquer melhoria. Todas tomavam varios
analgésicos.

Devido a persisténcia ¢ gravidade dos sintomas
efectuou-se a flebografia das veias iliacas e da veia ovarica.
Foi realizada, sob anestesia local, pela veia femoral comum
direita. Para tal, introduziu-se uma bainha 6F e através dela
colocou-se um catéter tipo cobra com que se cateterizou a
veia renal esquerda e de seguida a veia ovarica do mesmo
lado. Apds cateterizagdo selectiva da veia ovarica esquerda
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realizou-se flebografia e de seguida escleroterapia.

A escleroterapia iniciou-se a nivel do terco distal da
veia ovarica e posteriormente no seu ter¢o médio. Para a
escleroterapia usou-se Aethoxysklerol a 3%. Decorridos 5
minutos apos a escleroterapia, repetiu-se a flebografia. O
controlo clinico efectuou-se entre os 3 ¢ os 12 meses.

RESULTADOS

A flebografia selectiva revelou dilatacao da veia ovarica
esquerda, fluxo venoso retrégrado e ingurgitamento dos
plexos venosos, pampiniforme e uterino. Nalguns casos
verificou-se opacificagdo das veias do lado oposto através
da linha média (figura 2). Apds a escleroterapia, observou-
se oclusdo da veia ovarica cujo calibre passou a ser
filiforme, e sem qualquer fluxo retrogrado (figura 3 ).
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Fig. 2 - V.R. 42 anos de idade. Flebografia da veia ovdrica esquerda.

4 - dilatagdo de veia ovarica (seta), fluxo venoso retrogrado e

ingurgi o do plexo pampiniforme e uterino. B — apés escleroterapia, a
veia ovarica (seta) estd ocluida no seu ter¢co médio e verificou-se interrup¢do
do fluxo retrégrado.

A B

Fig. 3 - M. J P. 52 anos de idade. Flebografia selectiva da veia ovarica
esquerda. A - veia ovarica muito dilatada, fluxo venoso retrégrado e
ingurgitamento dos plexos venosos pampiniforme

B - apés escleroterapia — oclusdo da veia ovarica no seu ter¢o superior e
interrupg¢ao do fluxo retrégrado.
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A flebografia iliaca revelou ingurgitamento venoso
pélvico e opacificagcdo do segmento distal da veia ovarica
esquerda.

O sucesso técnico inicial foi de 100 %. Uma das
doentes fez uma reacgio alérgica ao contraste tendo sido
tratada. Nao ocorreram outras complicacdes imediatas ou
tardias. Apds a escleroterapia verificou-se alivio
sintomatico imediato, na mesa de angiografia. As cinco
doentes tiveram alta no dia seguinte a intervengao,
referindo eliminag@o dos sintomas e retomaram rapidamente
a sua actividade profissional.

As doentes permaneceram sem sintomas durante o
controlo efectuado 3 e 12 meses apos a escleroterapia,
apesar da auséncia de qualquer terapéutica analgésica.

DISCUSSAO

A dor pélvica cronica sem evidéncia de qualquer
patologia é um problema ginecologico comum. E a causa
mais frequente de laparoscopia no Reino Unido, mas em 75
% dos casos nenhuma etiologia é encontrada®. Referida de
forma mais frequente por mulheres de meia idade, as quais
sdo informadas que nada hé a fazer e que as queixas
desaparecerdo com a menopausa, sendo-lhes entretanto
prescritos varios analgésicos.

Mulheres com dor pélvica cronica e sem doenga
aparente podem ser portadoras do SCP?2, particularmente
quando exacerbada pela posi¢do ostostatica prolongada,
pela marcha e por vezes associada a varizes vulvares e dos
membros inferiores.

Na presen¢a de suspeita clinica o diagndstico ¢é
confirmado por flebografia. Dado a inespecificidade dos
sintomas e o caracter invasivo do método complementar
de diagndstico este sindrome ¢ diagnosticado de forma
pouco frequente.

Estas doentes habitualmente efectua outros exames
imagiolégicos (Ecografia, Tomografia Computorizada) para
excluir outras patologias pélvicas. Estes exames podem
demonstrar estruturas venosas ingurgitadas a nivel do utero
e ovarios. A Ecografia com Doppler pode ter um papel
importante no diagndstico e deve ser efectuada em posi¢ao
ostostatica, para uma melhor replecdo das veias e para
poder revelar refluxo venoso®. A angiografia por TC ou
RM também podem vir a ter um papel diagndstico
preponderante.

Na auséncia de doenca organica pélvica realiza-se
flebografia da veia ovarica. As alteracdes flebograficas sao
o maior didmetro da veia ovarica, congestdo do plexo
ovarico, ingurgitamento venoso uterino, opacificagdo das
veias pélvicas do lado oposto ou opacificagdo de
varicosidades vulvares ou da coxa'?. A flebografia ovarica
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selectiva ¢ uma técnica simples evidenciando o grau de
dilatacdo das veias, o nimero de colaterais e permitiu fazer
o diagnoéstico nas nossas doentes.

A terapéutica deste sindrome pode ser cirtrgica ou
endovascular (embolizagdo da veia ovarica). A terapéutica
cirurgica ¢ tida como referéncia, no entanto exige anestesia
geral e pelo menos dois dias de internamento®. Alguns
autores referem que os resultados clinicos depois da
laqueag@o da veia ovarica nao sdo melhores do que os
resultados da sua embolizacdo!!. Esta tem sido considerada
por alguns como tratamento de escolha'?. Apos a
embolizagdo da veia ovarica tem sido referido um alivio
total dos sintomas entre 57,9 e 58,3% e alivio parcial entre
9,7 e 15,9% dos casos, apds 2-4 semanas! -12,

Embora as espirais metalicas utilizadas na embolizagio
sejam efectivas em ocluir as veias ovaricas, existem recidivas
relacionadas com a sua recanalizagdo ou com o
desenvolvimento de colaterais, tal como apds embolizagdo
da veia espermatica interna para tratamento do varicocelo
no homem!2.

Ha certas semelhangas com o varicocelo no homem, no
qual a escleroterapia ¢ uma forma estabelecida de
tratamento. Devido a nossa experiéncia na escleroterapia
do varicocelo da veia espermatica pensamos que 0 mesmo
tratamento poderia ser igualmente eficaz na mulher.
Verificdmos a eliminagdo total dos sintomas nas quatro
doentes em que efectudmos escleroterapia.

Uma vantagem teorica da escleroterapia relativamente
a embolizagdo ¢ a de o estado liquido do esclerosante
permitir o refluxo para os ramos colaterais e o seu efeito
inflamatorio local provocar uma trombose extensa, evitando
recidivas.

Contudo, numa revisao da literatura médica, nao
identificamos qualquer referéncia a escleroterapia selectiva
da veia ovarica, como Unica terapéutica, sendo estes os
primeiros casos. Para alguns autores, o uso de
esclerosantes através do cateter seria evitado devido ao
risco de trombose das veias com anastomoses as veias
ovéricas e eventual lesdo de outros orgios®. Recentemente,
Scultetus et al efectuaram injecgdes multiplas e locais de
Aethoxysklerol através de agulhas 27 G em varizes
vulvares!3.

Verificamos que contrariamente a embolizagdo em que
o alivio dos sintomas ocorre apos 2-4 semanas'Z, na
escleroterapia esse alivio foi imediato em todas as nossas
doentes.

Se os resultados favoraveis desta técnica
comprovarem-se em séries com maior niimero de doentes,
a escleroterapia podera ser uma nova terapéutica, com
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vantagens sobre a cirurgia e eventualmente sobre a
embolizagdo.

CONCLUSAO

A dor pélvica cronica ¢ frequente. Algumas destas
doentes apresentam o SCP. Por se verificar uma estreita
relagdo entre este sindrome ¢ a existéncia de varizes
ovaricas devem efectuar-se exames que para além de
excluirem outras causas de dor pélvica, possam
diagnosticar as varizes pélvicas.

A flebografia da veia ovarica continua a ser o principal
meio de diagnoéstico, podendo ser efectuada no mesmo
tempo escleroterapia selectiva através do cateter colocado
na veia ovarica como alternativa a terapéutica cirurgica,
menos cruenta e dispendiosa, com resultados semelhantes.
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