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Resumen
El síndrome de congestión pélvica es un cuadro clínico que ocasiona dolor abdominal generado por la presencia de ve-
nas varicosas a nivel ovárico o uterino. Los síntomas representan para la mujer un problema de salud incapacitante que 
afecta aproximadamente entre un 15% y 30% de la población femenina a nivel mundial. Dado lo anterior, el presente 
artículo se desarrolla bajo el objetivo de conocer la caracterización clínica y prevalencia de pacientes con síndrome de 
congestión y dolor pélvico en diversos países del mundo. Se realizó una revisión bibliográfica narrativa con un diseño 
de investigación observacional y retrospectivo, de tipo descriptiva con enfoque mixto, que sintetiza los resultados de 
múltiples investigaciones primarias, seleccionando 50 documentos relacionados a la caracterización clínica y prevalen-
cia de pacientes con síndrome de congestión y dolor pélvico en diversos países del mundo. Como resultado de estudio 
se encontró que, el síndrome de congestión pélvica y dolor pélvico se presenta frecuentemente en mujeres multiparosas 
en edad reproductiva, mujeres con sobrepeso y adolescentes con trastornos relacionados al ciclo menstrual. Clínica-
mente se caracteriza por dismenorrea, menorragia, dispareunia, dolor abdominal, dolor pélvico y lumbar bajo, y en 
ocasiones, presenta sintomatología que compromete al tracto urinario inferior. Los síntomas pueden empeorar al estar 
de pie o tener relaciones sexuales. Las mujeres con dolor pélvico pueden sufrir de depresión, fatiga crónica, disfunción 
sexual. La literatura revisada evidenció diferentes valores de prevalencia en pacientes con síndrome de congestión 
pélvica y dolor pélvico. En México, Chile y algunas regiones de Colombia, se encontraron estudios con una preva-
lencia superior al 60%, en países como Estados Unidos, Australia, Egipto, Ecuador, y algunas regiones de Colombia, 
se encontraron estudios con una prevalencia del 20% al 40%, mientras que, en países como Austria, México, Brasil, 
Ghana, Chile, España y algunas regiones de Colombia, se encontraron estudios con una prevalencia inferior al 20%.

Abstract
The pelvic congestion syndrome is a clinical picture that causes abdominal pain generated by the presence of vari-
cose veins at the ovarian or uterine level. The symptoms represent a disabling health problem for women that affects 
approximately 15% to 30% of the female population worldwide. Given the above, this article is developed with the 
objective of knowing the clinical characterization and prevalence of patients with congestion syndrome and pelvic 
pain in various countries of the world. A narrative bibliographic review was carried out with an observational and 
retrospective research design, of a descriptive type with a mixed approach, which synthesizes the results of multiple 
primary investigations, selecting 50 documents related to the clinical characterization and prevalence of patients with 
congestion syndrome and pelvic pain. in different countries of the world. As a result of the study, it was found that 
pelvic congestion syndrome and pelvic pain frequently occur in multiparous women of reproductive age, overweight 
women and adolescents with disorders related to the menstrual cycle. Clinically, it is characterized by dysmenorrhea, 
menorrhagia, dyspareunia, abdominal pain, pelvic and low lumbar pain, and occasionally presents symptoms that 
compromise the lower urinary tract. Symptoms can get worse when standing or having sex. Women with pelvic pain 
may suffer from depression, chronic fatigue, sexual dysfunction.The literature reviewed showed different values of 
prevalence in patients with pelvic congestion syndrome and pelvic pain. In Mexico, Chile and some regions of Colom-
bia, studies with a prevalence of more than 60% were found, in countries such as the United States, Australia, Egypt, 
Ecuador, and some regions of Colombia, studies were found with a prevalence of 20% to 40%. %, while in countries 
such as Austria, Mexico, Brazil, Ghana, Chile, Spain and some regions of Colombia, studies with a prevalence of less 
than 20% were found.
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Introducción

El síndrome de congestión pélvica (SCP) se ori-
gina por el aumento y cambio de las estructuras 
venosas, que genera un flujo venoso sanguíneo 
más lento y acumulación de sangre en las venas 
ováricas y pélvicas. Esta acumulación de sangre 
ocasiona reflujo u obstrucción de la circulación, 
generando un grupo diverso de síntomas significa-
tivos en la mujer [1].

Las causas del SCP no están bien definidas, entre 
las más comunes se encuentran: mujeres con múl-
tiples embarazos por aumento de tamaño y capa-
cidad venosa pélvica, cambios hormonales por los 
niveles de estrógeno elevado hacen que las venas 
se debiliten, siendo propensas a la dilatación [2]; 
y anomalías obstructivas de la vena cava renal iz-
quierda y vena iliaca interna, que conllevan a la 
disminución de la circulación venosa pélvica, lo 
cual predispone a que aparezcan venas varicosas y  
eventos trombóticos [3].

El principal síntoma del síndrome de congestión 
pélvica es el dolor abdominal bajo, que puede ser 
de origen visceral, del aparato reproductivo, sis-
tema genitourinario o gastrointestinal [4,5]. Este 
dolor pélvico se presenta en diferentes formas, ta-
les como: dismenorrea, disuria, dispareunia, sen-
sación de pesadez en las piernas y várices vulva-
res en las mujeres [6]. El dolor abdominal, aparte 
de ser el principal síntoma del síndrome de con-
gestión pélvica, se caracteriza por ser crónico, ya 
que su sintomatología se prolonga por más de seis 
meses [7], se asocia a múltiples factores de riesgo 
psicológicos, socio ambientales y emocionales que 
afecta de forma integral la salud de la mujer. 

Sus síntomas son más frecuentes cuando la mujer 
realiza actividades que aumenta la presión abdo-
minal y el flujo pélvico. De esta forma, tener re-
laciones sexuales produce dolor postcoital el cual 
puede durar horas o días, generando en la mujer 
problemas de disfunción sexual que afectan la rela-

ción de pareja [8]; caminar y estar de pie por varias 
horas causa dolores que incapacitan a la mujer para 
ir a su trabajo [9]. Así mismo, se presenta insom-
nio, cefalea y preocupación en la mujer, lo que des-
encadena depresión por sentir dolor e incapacidad 
para realizar actividades de su vida diaria [10].

Por otra parte, el uso de analgésicos para el manejo 
del dolor no está determinado [11]. El uso de an-
ticonceptivos orales, antidepresivos, tranquilizan-
tes y flebotónicos son algunos de los fármacos que 
disminuyen el dolor pélvico en la mujer, pero no 
son 100% efectivos, sus síntomas vuelven a pre-
sentarse cuando la mujer no toma continuamente 
el tratamiento [12,13]. 

Muchas pacientes se ven afectadas por el dolor pél-
vico crónico y un número significativo de consul-
tas a departamentos de ginecología resultan en una 
sospecha clínica de síndrome de congestión pélvi-
ca, no obstante [14], las caracterizaciones realiza-
das en américa latina  de estas pacientes, indican 
que el SCP es una patología subdiagnosticada [15], 
con cuadros clínicos complicados de identificar, no 
cuenta con protocolos para el manejo de estas pa-
cientes, por tal motivo, deciden realizar estos tipos 
de estudios con el fin de identificar los factores de 
riesgo asociados, ofrecer una atención oportuna y 
de calidad a las pacientes.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa con 
un diseño de investigación observacional y retros-
pectivo, de tipo descriptiva con enfoque mixto, 
que sintetiza los resultados de múltiples investi-
gaciones primarias, seleccionando 50 documentos 
que cumplieron con los siguientes criterios de se-
lección:

• Documentos publicados entre el año 2010 y el 
año 2019. 

• Documentos en inglés y español.
• Documentos provenientes de bases de datos 
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como Redalyc, SciElo, Dialnet, World Wide 
Science, Google Scholar, Science Research, 
Researchgate, Medline, Embase, Lilacs, Scien-
cedirect, Embase Colaboración Cochrane y re-
positorios universitarios.

• Buscadores boleanos: AND, NOT, OR.
• Tópicos de búsqueda; Caracterización clínica 

y prevalencia de pacientes con síndrome de 
congestión y dolor pélvico, complicaciones 
venosas, dismenorrea.

En algunos artículos se encontró como palabras 
clave; “Pelvic Pain”, “Varicose vains” y “Pelvic 
Congestion Syndrome” las cuales no se encuentra 
entre los términos de búsqueda, pero fue emplea-
do para la búsqueda en documentos publicados en 
inglés, de otro lado, no fue limitada por el diseño 
metodológico ni el tipo de artículo.

Se identificaron 7 documentos en inglés y 43 en 
español.

Figura 1. Proceso de selección de documentos

Fuente: autores.

Resultados – Desarrollo

Caracterización clínica del síndrome de 
congestión pélvica

El Síndrome de congestión pélvica es un cuadro de 
dolor generado por la presencia de venas varicosas 
a nivel ovárico o uterino, ocasiona dolor producto 
de una disfunción del sistema nervioso autónomo. 
Clínicamente se encuentra caracterizada por dis-
menorrea, menorragia, dolor abdominal y lumbar 
bajo [16]. “El dolor (también puede ser cíclico) es 
bilateral y se acompaña de fatiga, mastodinia, irri-
tación vesical y síndrome premenstrual. El diag-
nóstico se basa en la realización de un venograma 
o ecografía doppler en búsqueda de las dilatacio-
nes varicosas” [17].

El síndrome de congestión pélvica es una patología 
subdiagnosticada, y un problema de salud incapa-
citante que afecta el 40% de la población femenina 
en algún momento de su vida [18], adicionalmente 
generan incapacidad funcional, laboral, familiar o 
social por lo menos un día al mes en los últimos 6 
meses. Es un conjunto de síntomas de dolores pél-
vicos producidos por un aumento en el calibre y en 
las estructuras venosas intrapélvicas, la morfología 
de las venas pélvicas es varicosa, tortuosas, ectási-
cas las cuales alteran el flujo venoso normal de la 
zona pélvica-abdominal [19,20]. 

El síndrome de congestión pélvica afecta la salud 
de la mujer, causando en ella problemas incapa-
citantes de salud en su estado físico, mental y so-
cial, además de ser una patología compleja por sus 
diversos cuadros clínicos [21]. Es un reto para el 
personal de salud identificar de forma oportuna el 
síndrome de congestión pélvica en la mujer y brin-
dar los cuidados que mejoren la calidad de vida de 
estas pacientes. 

Las venas pélvicas son vulnerables a la dilatación 
que causa una alteración sistémica sobre la regu-
lación vasomotora o un incremento en los niveles 
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de estrógeno [22], los cuales liberan agentes vasos 
activos que controlan la inflamación, el dolor, la 
relajación del musculo liso, la pérdida de las res-
puestas vasculares de los vasos venosos pélvicos y 
de la microcirculación, como resultado causa una 
insuficiencia valvular que hace que el flujo venoso 
disminuya o produzca obstrucción provocando el  
dolor pélvico [23–27]. 

La fisiopatología del SCP hace referencia a la in-
competencia venosa pélvica, de causas multifacto-
riales, factores mecánicos, hormonales y defectos 
anatómicos [28]. En el embarazo, el flujo de las 
venas ováricas aumenta el 60% lo que genera una 
gran dilatación, después del embarazo en algunas 
pacientes las venas gonadales no se contraen, con-
tinúan dilatadas, con insuficiencia valvular y con 
alteraciones en el flujo originando várices en la 
zona pélvica y dilataciones venosas ectásicas. Se 
ha evidenciado que en la literatura que el factor de 
riesgo más importante son los múltiples embara-
zos, la obesidad [29], anteriores cirugías pélvicas, 
anomalías en la anatomía venosa pélvica, terapias 
hormonales con estrógeno, estar de pie por tiem-
pos prolongados y levantar objetos pesados .

Por otro lado, existen tres tipos de alteraciones en 
la anatomía venosa que desencadenan el SCP: alte-
raciones valvulares congénitas que se originan en 
la zona pélvica, obstrucciones del drenaje venoso 
pélvico, conocido como el síndrome de cascanue-
ces, en donde la sintomatología de la mujer depen-
de del grado de obstrucción que presente el sistema 
venoso pélvico colateral, y otras causas extrínsecas 
o secundarias a otras patologías como la endome-
triosis [30, 31].

El principal síntoma que refieren las pacientes es 
el dolor pélvico en el hemiabdomen inferior, el 
cual evoluciona hasta seis meses, este dolor au-
menta cada vez que la mujer realiza alguna acti-
vidad física, al sentarse, estar de pie, dolor durante 
o después de la relación sexual (dispareunia), dis-
función sexual [32], edema vulvar, dolores antes 

y después del ciclo menstrual, dismenorrea, de-
bilidad, asociado a estos síntomas se presenta la 
depresión, cambios en el estado de ánimo, sensi-
bilidad abdominal y pélvica, dolores lumbares, 
molestias rectales y urinarias [33]. En su examen 
físico según la literatura se observan dilatación de 
las venas en toda la zona vulvar, perineal, glúteos, 
muslos y miembros inferiores [34].

Hace pocos años atrás el tratamiento para el SCP 
consistía en intervenciones quirúrgicas abiertas o 
por vía laparoscópica en donde se le realizaba a la 
paciente ligadura de las venas ováricas, la salpingo 
oforectomía bilateral y por último la histerectomía, 
las cuales presentaban un alto riesgo de morbili-
dad y mortalidad. Actualmente el tratamiento más 
eficaz para estas pacientes es terapia endovascular, 
la cual ofrece un abordaje mínimamente invasivo, 
mínimas complicaciones, que permite un diagnós-
tico, tratamiento efectivo y definitivo que mejorará 
significativamente la calidad de vida de las pacien-
tes [35].

Prevalencia de pacientes con síndrome 
de congestión pélvica 

En el mundo

Hace aproximadamente 50 años fue identificado el 
síndrome de congestión pélvica y desde entonces 
han surgido avances en la medicina radiológica 
intervencionista con el fin de desarrollar nuevas 
técnicas mínimamente invasivas para el diagnós-
tico y tratamiento del SCP. Ávila [34] en Chile, 
realizó un estudio indicando que el SCP tiene un 
15% de prevalencia en mujeres entre los 18 y 50 
años de edad, causado por dos grandes factores, el 
hormonal y el anatómico. Encontró también que, 
su sintomatología mejoraba cuando descansaba o 
dormía en las noches, se tomó una ecografía do-
ppler de vasos pélvicos en donde se encontró con-
gestión, edema y tortuosidad de los vasos pélvicos, 
el cual fue diagnosticado como síndrome de con-
gestión pélvica [34].
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Anteriormente el tratamiento para estas mujeres 
eran técnicas quirúrgicas como la histerectomía, 
anexectomia bilateral ya sea por vía laparoscopia 
o abierta, el cual acarreaba complicaciones ma-
yores en la salud de estas mujeres [35]. Gracias 
a los avances de la tecnología se han incorpo-
rado nuevos tratamientos a esta patología [36], 
como lo es la terapia hormonal (progestágenos 
y análogos de la GnRh) y la técnica endovascu-
lar mínimamente invasiva (embolización de las 
venas ováricas) en las cuales se han evidenciado 
mejores resultado terapéuticos y menores com-
plicaciones quirúrgicas [37]. 

Ahangari [38] realizó una revisión bibliográfica 
de 140 estudios a nivel mundial, sobre la preva-
lencia del dolor pélvico crónico entre las mujeres, 
en donde solo 7 estudios determinaron dicha pre-
valencia, dando como resultado un promedio del 
5,7% y 26,6% del dolor pélvico crónico entre las 
mujeres. Los mencionados estudios corresponden 
a los países Ghana, Egipto, Austria, Australia, Es-
tados Unidas, México y Brasil (Ver tabla 1), anexo 
a ello, Ahangari [38]  expresa que existe una gran 
escasez de estudios de prevalencia del dolor pélvi-
co crónico entre las mujeres basados en la pobla-
ción en todo el mundo, sobretodo en África y Asia.

Tabla 1. Prevalencia de dolor pélvico en diversos países.

Región de 
estudio Población estudiada Prevalencia del dolor 

pélvico crónico

Austria participantes en el examen de sa-
lud gratuito en Viena 5.8%

México mujeres en Hermosillo, México 6%

Brasil Mujeres que viven en el distrito 
occidental de Ribeira ̃o Preto 11.5%

Ghana Mujeres en el Hospital Korle Bu 
Teaching 

Frecuencia de dolor pélvi-
co 17,8% y dolor abdomi-

nal 17,6%

Estados Unidos Mujeres en el Condado de Olmst-
ed, Minnesota 20%

Australia Parte de un estudio nacional más 
amplio 21.5%

Egipto Mujeres que asisten a 3 centros 
de salud familiares 26.6%

Fuente: Ahangari A. Prevalence of Chronic Pelvic Pain Among Women: An Updated Review. Pain 
Physician. 2014;17(2):141–7 [38]

Un estudio realizado en el servicio de ginecología 
y obstetricia de España, plantea que el 15% de las 
mujeres en su vida presentan várices pélvicas, en-
tre los 20 y 50 años de edad, el embarazo es un 
factor riesgo muy alto y aumenta la prevalencia en 
un 50% de tener SCP, el síntoma común es el dolor 
pélvico crónico que empeora al estar de pie o tener 
relaciones sexuales [39].

En Brasil, Galego et al., [40] determinaron que sín-
drome de congestión pélvica es una causa de dolor 
pélvico crónico que afecta principalmente a muje-
res multiparosas en edad reproductiva. Por medio 
de su estudio identificaron que todos los casos de 
síndrome de congestión pélvica fueron multíparas 
y su número de entregas vaginales previas varió 
de 2 a 5. De igual forma, encontraron una alta pre-
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valencia de venas varicosas pélvicas identificadas 
por medio de la ecografía Doppler en color.

En Canadá, Durham et al., [41] evidenciaron que 
el dolor pélvico en mujeres se da generalmente en 
multiparosas, cuyos síntomas se relacionan a do-
lores no cíclicos, posicionales en la parte inferior 
de la espalda, dolores pélvicos y superiores, dispa-
reunia y molestias postcoital prolongadas. Encon-
trando que los síntomas pueden empeorar con el 
transcurso del día, por factores como el hecho de 
mantener de pie mucho tiempo.

En Ecuador Feijoó [42] llevó a cabo una investiga-
ción sobre la prevalencia y características de várices 
pélvicas en una población de 187 mujeres entre los 
18 y 50 años de edad. Encontró una prevalencia del 
36,90%, de cuyos casos, el 52,17% fueron compro-
bados ecográficamente, por otro lado, identificó que 
la multiparidad y sobrepeso aumenta la prevalencia 
del SCP, los criterios clínicos más relevantes son el 
dolor abdominal, dispareunia, dismenorrea. Los sín-
tomas clínicos mayormente presentados por los pa-
cientes fueron la dismenorrea (55.61%), dispareunia 
(48.6%), dolor abdominal (49.73%), dolor lumbar y 
várices vulvares (13.9% - 10.16%). “175 multíparas 
(93.58%) tienen mayor riesgo de presentar várices 
pélvicas, seguida de 103 pacientes con sobrepeso 
(55.08%), y obesidad e utilización de tratamiento 
hormonal (26.20% - 7.49%). El dolor pélvico cróni-
co representó cerca del 50% con una frecuencia de 
Dolor Moderado-Grave del 26%”  [42]. 

Motta et al., [43] consultaron en México, 1800 es-
tudios realizados por síndrome doloroso abdomi-
nopélvico, en donde sólo el 0.9% correspondió a 
hallazgos tomográficos de síndrome de congestión 
pélvica, lo que permite establecer una patología 
poco común, dado que, en su mayor parte, el do-
lor abdominopélvico fue producto de apendicitis, 
diverticulitis, etc. Sin embargo, Motta et al., [43] 
manifiestan que, si se tiene en cuenta la bibliogra-
fía, el origen del 40% de las visitas al ginecólogo 
son producto del síndrome de congestión pélvica.

En el mismo país, México, Ramírez et al., [44] de-
terminó que las pacientes que presentan síndrome 
de dolor pélvico crónico tienen un alto porcentaje 
de sintomatología que compromete al tracto urina-
rio inferior, que generalmente puede provocar con-
fusiones en su diagnóstico médico y especialista.

En Chile, Lavanderos et al., [45] describieron el 
dolor pélvico en mujeres de 12 años y más, según 
los casos reportados en Chile entre los años 2001 
y 2012, a partir de las bases de datos nacionales 
del Ministerio de Salud de Chile, encontrando que 
el 71,4% (n=9232) de los diagnósticos de egreso 
fue dolor pélvico y perineal, con una mediana de 
días de hospitalización de 2. El 30,5% (n=3946) 
de los casos requirió intervención quirúrgica du-
rante la estadía. Por otro lado, Lavanderos et al., 
[45] determinaron que el mencionado dolor pre-
domina en mujeres adultas en edad reproductiva y 
en adolescente con trastornos relacionados al ciclo 
menstrual.

En Cuba, Vasallo et al., [46]  identificaron el com-
portamiento del dolor crónico pélvico en 114 muje-
res, encontrando que de ellas, 61 tenían anteceden-
tes de enfermedad inflamatoria pélvica, y 45 cirugía 
ginecológica previa. Concluyeron que el dolor pél-
vico crónico es frecuente en mujeres jóvenes, aso-
ciados a la enfermedad inflamatoria pélvica.

En Colombia

En la Unidad de Ginecología Avanzada y Dolor 
Pélvico de la Clínica Comfamiliar de Colombia, 
entre agosto de 2008 y diciembre de 2011, se reali-
zó un estudio retrospectivo descriptivo en mujeres 
con dolor pélvico crónico intervenidas con veno-
grafía pélvica transuterina, donde consideraron 
que la prueba más específica es la flebografía (80 
-100 %) para diagnosticar el síndrome de conges-
tión pélvica basados en los criterios de Beard, se 
identificó que las mujeres con  dolor pélvico cróni-
co se asocia con múltiples comorbilidades y dife-
rentes factores físicos, psicológicos y sociales, los 
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cuales causan depresión, fatiga crónica, disfunción 
sexual,  dando como resultado discapacidad física, 
ocasionando un efecto negativo en la calidad de 
vida de los paciente [47]. 

Un artículo de revisión de la literatura de la Uni-
versidad del Valle, identifica el síndrome doloroso 
de origen pélvico, con dificultad para determinar 
su causa patológica de origen, que afecta al 15 % 
de las mujeres, produce un gran impacto de la fun-
ción física, sexual, socioeconómica, alteración de 
la dinámica familiar y signos vegetativos de depre-
sión que genera incapacidad en la mujer [48].

En Cartagena, Puello [49] llevó a cabo un estudio 
para identificar la prevalencia del síndrome de con-
gestión pélvica según ecografía doppler transvagi-
nal con análisis espectral, en pacientes con diag-
nóstico de dolor pélvico crónico, encontrando que 

de las 15 pacientes tomadas como muestra, sólo 1 
presentó signos imaginológicos de varices pélvi-
cas, correspondiente a una prevalencia del 6%. El 
factor de riesgo presentado se debe a la multipari-
dad. Puello [49] expresa que a pesar de que los re-
sultados son similares a otros estudios, por tratarse 
de una patología subdiagnosticada, la estimación 
de ocurrencia puede ser mayor.

En Medellín, Jiménez et al., [50] llevaron a cabo 
un estudio para determinar la prevalencia, facto-
res de riesgo y características clínicas de la disme-
norrea en estudiantes de enfermería, encontrando 
una prevalencia de dismenorrea del 63.6%. “El 
problema le alteró las actividades de la vida dia-
ria al 61.6%; le afectó el rendimiento académico 
al 45.9%; el 35.7% presentó ausentismo. El 24.3% 
acudió a un servicio de urgencias por el dolor y el 
42.7% consultó al médico” [50]. 

Discusión

Tabla 2. Prevalencia del síndrome de congestión pélvica

Autor del estudio Año Región Prevalencia

Ahangari A. [38] 2014

Austria 5.8%
México 6%
Brasil 11.5%
Ghana Dolor pélvico 17,8% y dolor abdominal 17,6%
Estados Unidos 20%
Australia 21.5%
Egipto 26.6%

Motta et al., [43] 2013 México (70%) con síndrome doloroso abdominopélvico
Feijoó [42] 2017 Ecuador 36,90%,
Ávila [34] 2017 Chile 15%
Lavanderos et al., [45] 2015 Chile 71,4%, dolor pélvico y perineal
Rodríguez et al., [39] 2018 España 15%
Díaz [48] 2012 Colombia 15 %
Puello [49] 2010 Colombia 6%
Jiménez et al., [50] 2013 Colombia dismenorrea del 63.6%.
Celis et al., [18] 2014 Colombia 40%
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Tabla 3. Caracterización clínica del síndrome de congestión pélvica

Autor del 
estudio Año Región Caracterización clínica

Galego et al., 
[40] 2015 Brasil Principalmente a mujeres multiparosas en edad reproducti-

va. Alta prevalencia de venas varicosas pélvicas

Durham et al., 
[41] 2013 Canadá

Generalmente en multiparosas. Síntomas: dolores no cícli-
cos, posicionales en la parte inferior de la espalda, dolores 
pélvicos y superiores, dispareunia y molestias postcoital 
prolongadas.

Feijoó [42] 2017 Ecuador
La multiparidad y sobrepeso aumenta la prevalencia del 
SCP. Criterios clínicos más relevantes son el dolor abdomi-
nal, dispareunia, dismenorrea

Ávila [34] 2017 Chile Congestión, edema y tortuosidad de los vasos pélvicos.

Lavanderos et 
al., [45] 2015 Chile Predomina en mujeres adultas en edad reproductiva y en 

adolescente con trastornos relacionados al ciclo menstrual.

Rodríguez et 
al., [39] 2018 España

El embarazo es un factor riesgo muy alto y aumenta la 
prevalencia en un 50% de tener SCP, el síntoma común es 
el dolor pélvico crónico que empeora al estar de pie o tener 
relaciones sexuales

Ramírez et al., 
[44] 2015 México

Pacientes que presentan síndrome de dolor pélvico crónico 
tienen un alto porcentaje de sintomatología que comprom-
ete al tracto urinario inferior

Vasallo et al., 
[46] 2014 Cuba El dolor pélvico crónico es frecuente en mujeres jóvenes, 

asociados a la enfermedad inflamatoria pélvica.

Herrera et al., 
[47] 2017 Colombia

Las mujeres con  dolor pélvico crónico se asocia con múlti-
ples comorbilidades y diferentes factores físicos, psicológi-
cos y sociales, los cuales causan depresión, fatiga crónica, 
disfunción sexual

Díaz [48] 2012 Colombia Dificultad para determinar su causa patológica de origen

Puello [49] 2010 Colombia Factor de riesgo presentado se debe a la multiparidad

Conclusiones

El síndrome de congestión pélvica es un cuadro 
clínico que ocasiona dolor abdominal generado 
por la presencia de venas varicosas a nivel ovárico 
o uterino. Según la literatura revisada, se presenta 
frecuentemente en mujeres multiparosas en edad 

reproductiva, mujeres con sobrepeso y adoles-
centes con trastornos relacionados al ciclo mens-
trual. Clínicamente se caracteriza por dismenorrea, 
menorragia, dispareunia, dolor abdominal, dolor 
pélvico y lumbar bajo, y en ocasiones, presenta 
sintomatología que compromete al tracto urinario 
inferior. Los síntomas pueden empeorar al estar de 



CINA Research. 2019; 3(3) | e-ISSN: 2590-5562
29

CINA RESEARCHCaracterización clínica y prevalencia de pacientes con síndrome de 
congestión pélvica en Colombia y el mundo

pie o tener relaciones sexuales. Las mujeres con 
dolor pélvico pueden sufrir de depresión, fatiga 
crónica, disfunción sexual.

La literatura revisada evidenció diferentes valores 
de prevalencia en pacientes con síndrome de con-
gestión pélvica y dolor pélvico. En México, Chile 
y algunas regiones de Colombia, se encontraron 
estudios con una prevalencia superior al 60%, en 
países como Estados Unidos, Australia, Egipto, 
Ecuador, y algunas regiones de Colombia, se en-
contraron estudios con una prevalencia del 20% al 
40%, mientras que, en países como Austria, Méxi-
co, Brasil, Ghana, Chile, España y algunas regio-
nes de Colombia, se encontraron estudios con una 
prevalencia inferior al 20%.
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