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Sindrome de congestion pélvica: Evaluacion del dolor después del
tratamiento laparoscopico con Ligasure®

Hernando Navarro, M .D.%, BeatrizVinueza, M .D.?2, DianaMartinez, M .D.2

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el dolor pélvico despuésde utilizar latécnicacon Ligasure® delaligadurade lasvenas ovaricas varicosas
por laparoscopia en mujeres con sindrome de congestion pélvicaen unaclinicade Cali, entre junio de 2002 y junio de 2003.

Tipo de estudio: Ensayo clinico no controlado.

Materiales y métodos: Se realiz6 laparoscopia operatoria a 29 pacientes con clinica de sindrome de congestion pélvicay
evaluacion de laintensidad del dolor con la escala visual andloga cromatica, através de una encuesta antes y 6 meses después
del procedimiento. A 28 selesrealizé varicocel ectomiacon técnicade Ligasure® por evidenciade varicocelepélvicoy aunapa
ciente seevidenci6 endometriosis. El promedio de edad delaspacientesfue 33.8 afios. Lainformacion se procesd en Epi-Info 6.4.
El andlisisdeladiferenciaentrelosvaloresdelaintensidad del dolor antesy después del procedimiento quirdrgico fuerealizado
conlapruebachi cuadrado (x?2) conunnivel designificanciade95%yY el valor dep <0.05 considerado estadisticamentesignificante.

Resultados: Despuésdel procedimiento, losval oresdelaintensidad del dolor enlaescaladisminuyeron, siendolamayoriamenor
oigual a6 (26 pacientes). Al final del periodo de observacion, ningunade las pacientes habiaestablecido unvalor enlaescalade
0 (sindolor). Haciendo la comparacion antesy después del procedi miento, hubo diferenciasignificativaen ladisminucion dela
intensidad del dolor después de lacirugia (con prueba x2 de 43.13 con 4 grados de libertad y valor de p<0.05).

Conclusién: El presente estudio muestraqueel dolor sereducesignificativamentedespuésdelaligaduradelasvenasovaricas
varicosas por |aparoscopiacon técnicade Ligasure®, considerandose un método optativo efectivo en el tratamiento del sindrome
de congestién pélvica.
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Pelvic congestion syndrome: evaluation of the pain after using the technique with Ligasure®
SUMMARY

Objective: To assessthe pelvic pain after tiethe ovarian veins by laparocopy using the technique with Ligasure® in patients
with pelvic congestion syndromeat aclinicin Cali, between june of 2002 and june of 2003.

Typeof study: Not controlled clinical trial.

Materials and methods: 29 patients with pelvic congestion syndrome who underwent to laparoscopy and evaluation of the
intensity of the pain with the chromatic analogousvisual scale, through asurvey before and 6 months after the surgical procedure.
To 28 patients underwent varicocel ectomy with the technique of Ligasure® because they werefound pelvic varicositiesand one
patient was found endometriosis. The average of age was 33,8 years old. The information was processed with Epi-Info 6.4. The
analysisof the difference between the values of intensity of the pain before and after the surgical procedure, was performed using
the x2with alevel of significance of 95% and p < 0.05 was considered to be statistically significant.

Results: After the procedure, the values of theintensity of the pain of patientswas decreased, the majority <6 (26 patiens). At
the end of the period of observation, none of them had established a value in the scale of 0 (zero=without pain). Making the
comparison before and after the laparoscopic procedure, there was significant difference in the diminution of theintensity of the
pain after the surgery (the x2 =43.13 with 4 degrees of freedom and avalue of p < 0.05).

Conclusion: Thepresent study showsthat the painisreduced significantly after thelaparoscopic technique of tiethe ovarian
veinsvaricositieswith Ligasure®, considering an optional effective method for the treatment of the pelvic congestion syndrome.
Key words: Pain; Laparoscopy; Pelvic congestion syndrome; Varicosities, Technique of Ligasure®.
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El dolor pélvico cronico (DPC) afecta cerca de diez
millonesde mujeresen el mundo, con altasrepercusiones
psicol égicas, sociales y econdmicas. De estas pacientes,
sietemillonespermanecen sindiagndstico etiol 6gicoy por
tanto, sin tratamiento adecuado a pesar de los adelantos
tecnol 6gicos!2.

El sindrome de congestién pélvica (SCP) es una con-
dicion etiol 6gica para este grupo de mujerest?; se asocia
con lapresenciade vérices del sistemavenoso pélvicoy
conel cuadroclinicodedolor congestivolocalizadoenuno
de los puntos ovéricos (punto anatbmico en el tercio
externodeunalineaqueuneal ombligoconlaespinailiaca
anterior superior), sensacién de peso permanente que
aumentaconlasmaniobrasdevalsalva, dispareuniaenlas
primeras 24 horas postcoito, se asocia con dismenorrea,
hemorragiauterinaanormal eirritabilidadvesical*5. Otros
hallazgosincluyenevidenciadecongestiéncervical uterina
condolor asumovilizacion, dolor alacompresi énbimanual
de los anexos y presencia de vérices vulvares y en
miembrosinferiores. Lacombinacion delossignosclini-
cosy €l dolor postcoito tienen unasensibilidad de 96%y
una especificidad de 77% con la presencia de varices
gonadal es durante lalaparoscopia diagndstica.

Se han desarrollado variostratamientos médicos, pero
pocosson efectivosparael manejo del SCP. Seasociacon
la reduccion del DPC el manejo con acetato de medro-
xiprogesterona solo 0 en combinacién con psicoterapia
igua que el manejo con gosereling’.

Dentrodelostratamientosquirdrgicos, seutilizantécnicas
como lahisterectomiay la salpingooforectomiabilateral, la
obliteracion de las venas ovéricas mediante cirugia abierta
intraoextraperitoneal, omedi antelaemboli zaci dnguiadapor
fluoroscopia’™¢. En 1995, Mathis et al.¥realizan € primer
informe de un caso donde la laparoscopia fue € método
confirmatorioy detratamiento con latécnicaparalaligadura
ovarica selectiva con grapas quirdrgicas para e SCP. En
1998, GOmez?¢ describeunatécnicapor |aparoscopiasimilar,
aplicada a 25 mujeres con DPC secundario a varicocele
pélvico, con buenos resultados en todas ellas.

Actualmente la laparoscopia constituye el método
adecuado para confirmar el diagnéstico y ofrecer el
tratamiento inmediato™*°. Existen informes de series de
casos de su uso con buenos resultados, pero no hay un
estudio sobrelatécnicacon Ligasure® o sellamiento con
energiabipolar controladapor impedanciasobreel tejido,
como unaalternativamésseguray efectivaparael manejo
del SCP#16,
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En el presente estudio se muestran losresultadosdela
evaluacion del dolor después de laligadura de las venas
ovéricas con técnica de Ligasure® por laparoscopia en
mujerescondiagnostico de SCPentrejuniode2002y junio
de 2003.

MATERIALES Y METODOS

Ensayo clinico no controlado de antesy después, con
base en los casos del investigador principal, quien se
interesd en conocer lasventgjasdelatécnicadel Ligasure®
para el manejo del SCP.

El proyectodel estudiofueanalizadoy aprobado por el
Comité de Etica de la clinica en Cali. Las pacientes
firmaron antesdelacirugiael consentimiento informado
de laintervencién propuesta por su médico.

Se incluyeron 29 mujeres llevadas a cirugia laparos-
copica con diagndstico clinico de SCP, a quienes se les
realiz6 varicocel ectomiacon técnicade Ligasure® como
alternativa de tratamiento.

Todas las pacientes se seleccionaron paraingresar a
estudio con clinica de dolor de mas de 6 meses de evo-
lucién, queaumentabaconlaactividadfisica, dolor postcoita
y dolor en el periodo premenstrual, y mejoraban con €l
reposo y después de la menstruaci on, respectivamente.

El diagndsticoclinico seconfirmé conlavisualizacion
de varices pélvicas 0 por congestion y aumento de las
venas gonadal es durante la laparoscopia con la paciente
en posicion neutray con bajapresién intraabdominal (<5
mm Hg).

Para el procedimiento quirdrgico se utiliz6é un lapa-
roscopio operatorio de 10° conectado aun laser de CO, y
aun sistemadevideo. Serealizaron 3 puertosde entrada,
unpuertoprincipal de11 mmumbilical y 2 puertoslaterales
de 10 mm. Después de confirmar por laparoscopia €l
diagndsticodevéricespélvicasconlapacienteenposicion
neutra y a baja presion intraabdominal, se acomoda en
posicion de Trendelenburg. Se incide el peritoneo con
laser de CO, en superpulso, a nivel de la pared lateral
derechadelapelvisdelamujer sobre el musculo psoas, a
la altura de la espina iliaca anterior superior, con una
adecuada identificacion del trayecto del uréter y de la
arteriailiacacomun. Luego, selevantael ligamentoinfun-
dibulo pélvico para individualizar el paquete vascular
gonadal. Con unapinzaatrauméticasedivulsionael com-
ponente venoso, dejando separadala arteriaovérica con-
trala pared pélvica (Foto 1). Se introduce por €l puerto
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Foto 1. Divulsién delavenaovarica por laparoscopia

lateral el instrumento de Ligasure® (Valleylab, TYCO
Health Care) y serealizalaligaduradelasvenasgonadal es,
con energiabipolar controladapor laimpedanciasobreel
tgjido (Foto 2). Confirmada la hemostasia, se repite €l
procedimiento en el lado izquierdo por el otro puerto
|ateral, previamovilizacion del colonsigmoide.

Todas las pacientes se evaluaron en consulta prequi-
rdrgicay alos 6 mesesdespuésdelacirugiapor e mismo
observador, quien aplicd acadaunalaescalavisua ana
logacrométicadel dolor, paraquedeterminarael nivel de
laintensidad de su dolor, el cual estarepresentado en una
escalade coloresdesde el blanco hastael rojo oscuro, con
un equivalentenuméricode0al0, desdeausenciadedolor
0 (cero), dolor leve 2, moderado 4, severo 6, muy severo
8, hasta dolor intolerable 10 (Escala de dolor, Reunién
Colombianade Anestesi6l0gos, 1992).

Se consideré mejoria del dolor, si los sintomas en la
escala visual andloga de dolor de 1 a 10 eran menores o
igualesa4. Se catalogé como persistencia, si después del
procedimiento se encontrabamas de 6 puntosen laescala
visual andlogacrométicadedolor.

L arecolecciéndelainformaciénserealizo por partede
los investigadores, a partir de las historias clinicas, las
notas operatorias y la encuesta realizada a las pacientes
acerca del dolor. La informacién fue procesada en Epi-
Info 6.4. Se realizo andlisis de variables cudlitativas. Se
estableci6 la comparacién delosvalores antes y después

Foto 2. Sellamiento de la vena ovérica varicosa
con energia bipolar modificada (Ligasure®)

del procedimiento a través de prueba chi cuadrado (X3,
con un nivel designificanciadel 95%.

RESULTADOS

Delas29 mujeresllevadasacirugialaparoscopicacon
diagndstico clinico de SCP, a28 selesevidenci6 varices
pélvicasy enunael hallazgo quirdrgicofueendometriosis.
Serealizaron 28 ligaduras delasvenasovéricasvaricosas
con latécnica de Ligasure® por |aparoscopia.

El promediodeedadfue33.8 afios, medianade 32y una
moda de 30 afios.

De las 28 pacientes con véarices pévicas, se encontrd
enfermedad asociada en 9 (31%), que correspondian 4 con
adenomiosis, 3 con sindrome adherencial, unacon enferme-
dadpdlvicainflamatoriacrénica, y otraconcigtitiscronica. De
las4mujeresconhallazgodeadenomiosis, a2 selesconfirmé
por anatomiapatol 6gicadelahisterectomiaabdominal total;
lasotrasdospresentaronmejoriaclinicaconlaligaduradelas
vérices pélvicas. La paciente con halazgos sugestivos de
enfermedad pélvicainflamatoriacrénica, recibiotratamiento
conantibidtico doxiciclina100 mgviaora diariapor 10 dias
y presentd mejoriaclinica

Todoslosvaoresdelaintensidad del dolor antesdela
cirugiafueronmayor oigual a6 enlaescalavisual andloga
cromédtica, significando dolor de severo a intolerable e
incapacitante.
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Cuadro 1
Valores de la intensidad del dolor antes y después del
tratamiento laparoscoOpico con tecnica de Ligasure®

Procedimiento
Antes Después

Escala visual analoga cromatica
de intensidad del dolor

0 = sin dolor 0
2 = leve 0
4 = moderado 0
6 = severo 5 2
8 = muy severo 17
10 = intolerable 6
Total 28

Despuésdel procedimientolaparoscopico, losvaoresde
laintensidad del dolor descritos por las mujeres tienden a
disminuir enlaescala, s endolamayoriamenor oigua a6 (26
de 28 pacientes); sedebetener presentequealas2 pacientes
gue presentaron va ores postoperatoriosde 8 selesconfirmé
luego adenomiosisenlapatologiaquirdrgica

Hasta finalizar €l periodo de observacién, ninguna
habia establecido un valor en laescalade O (sin dolor).

Haciendo andlisisdevariablescualitativasseencontro
diferenciasignificativaenlaintensidad del dolor después
delacirugia, con pruebax?igual a43.13 con 4 grados de
libertad y valor de p<0.05, evaluando el resultado como
unamejoriadelossintomasdel SCP despuésdevaricoce-
lectomialaparoscopicaconlatécnicadeLigasure® (Cua
dro1).

DISCUSION

El DPC esunade las enfermedades mésfrecuentesen
laprécticaginecol 6gicay constituye unadelasindicacio-
nes més comunes de laparoscopia diagndstica, siendo
hasta 40% de estas |aparoscopias, en las cuales se en-
cuentra una causa organica entre 60% y 70% de los
casos**®. No se conoce con exactitud la prevalencia del
SCP como causa de DPC.

L as manifestaciones clinicas de dolor tipo congestivo
tienen unasensibilidad de96%Yy unaespecificidad de 77%
parael hallazgo laparoscopico de véarices pélvicas®.

La laparoscopia constituye el método terapéutico de
eleccionparael SCP. Anteriormente, autorescomoMathias
et al.2 y Gomez*®, realizaban la ligadura de las venas
ovéricas con grapas quirdrgicas y de titanio, obteniendo
buenosresultados segun el grado de mejoriapor disminu-
cion o desaparicion del dolor. Gomez!® en su estudio,
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describe que de las 25 mujeres con € procedimiento y
seguimiento a 6 y 30 meses, 12 presentaron mejoria
excelente (ausencia de dolor), 10 mejoria buena y 3
mejoriasatisfactoria. Enlaliteraturarevisadano seencon-
traron estudios que comparen diferentes técnicas quirdr-
gicas ni evallen € uso del Ligasure® por laparoscopia
para el manejo del SCP.

Enlapresenteinvestigacion, laintervencionquirdrgica
laparoscopica utilizando la técnicade Ligasure® parala
ligadurade | as venas ovéricas varicosas en pacientes con
diagndstico de SCP, mostré mejoria de los sintomas del
DPC durante el periodo de observacion. Esta mejoria
reflegada en la disminucion del dolor en e periodo
postquirargico, estdacordeconinformesdeseriesrealiza-
das con otras técnicas | aparoscopicas como grapas, liga-
duras con material de suturay obliteracién con energia
bipolar 261815, Ninguno delos estudi os hastaahorapubli-
cadoscuentan con unarigurosidad metodol 6gicadebidoa
ladificultad derealizar estudios clinicos controlados con
intervencion quirdrgica, que permitan una adecuada
aleatorizacion de | as pacientes y métodos terapéuticos.

La técnica de sellamiento venoso con el empleo de
energia eléctrica bipolar modificada por € control de
impedancia sobre €l tejido o Ligasure® (de Valleylab,
TY CO Health Care), permite un sellamiento completo y
seguro de venas gonadales, sin generar calor en €l tejido
Vecino ni dafio o rupturade lavena.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esteestudio constituyeel primerinformedelaevalua-
cion del uso delaenergiabipolar modificadacon control
deimpedanciasobrel tejido (Ligasure®) paralavarico-
celectomia por laparoscopia en pacientes con SCP.

Laaplicaciondelaescalavisua andogadelaintensidad
del dolor por parte de la paciente, permite una evaluacion
objetiva de la respuesta a la intervencion, controlando €
posiblesesgodel observador. Esteestudio sugierequeexiste
mejoriadd dolor con latécnicade laligadura de las venas
ovaricascon Ligasure® por lgparoscopiay esuntratamiento
optativo en & mangjo del SCP.

El tratamiento laparoscopico sera mas efectivo en la
medida que se identifique con mayor precision aquellas
mujeres con sintomas clinicos de congestién pélvicacau-
sados por flujo anterégrado de las venas gonadales
varicosas.

Se sugiere realizar estudios comparativos entre las
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diferentes técnicas quirurgicas laparoscopicas, para de-
terminar cudl eslamas seguray efectiva.
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