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Tratamientos endoluminales
oclusivos de la insuficiencia venosa
pélvica y por embolizacion

de las varices pélvicas

S. Zubicoa Ezpeleta
Servicio de Patologia Vascular.
Hospital Ruber Internacional. Madrid

Objetivo

Exponer nuestra metodologia y experiencia en el trata-
miento embolizante de 1900 pacientes con insuficiencia
venosa de la pelvis y de los miembros inferiores (IVPMI)
(Figura la y 1b).

Material y método

Estudiamos 1900 pacientes con signos de IVPMI a las que
se les realizé estudio angiografico selectivo de las venas de
la pelvis (EASVP) y embolizacion, mediante coils y espu-
ma de Ethoxisclerol, de los ejes ovaricos e hipogastricos y
de todas las vias andémalas de reflujo (puntos de fuga) de
la pelvis hacia los miembros inferiores.

Resultados

Se obtuvo éxito inicial, es decir,se pudo embolizar todos
los pediculos patolégicos, en el 95% de los casos.

En el 87% de las pacientes se empled la vena basilica
derecha como via de acceso para el EASVP y la embolizacién,
en el resto se empled la vena femoral derecha o se combina-
ron ambas. Del total de casos hubo que reembolizar a 234
pacientes y en 12 se practicaron 3 embolizaciones. Sélo
hubo emigracién de coils en 2 casos.

Conclusion

La embolizacién resulta un método de eleccién en el tra-
tamiento de la insuficiencia venosa pélvica pues permite

Figura 1a. Reflujo de Vena Ovarica Izquierda con varices
pélvicas y fuga a Safena Interna. Figura 1b. Flebografia
Ascendente con oclusién de Vena lliaca y colateralidad
por venas pélvicas y Vena Ovarica Izquierda

Figura 2. Oclusién de Vena Ovarica Izquierda

el cierre de los puntos de fuga y pueden abordarse secto-
res muy distales a los que nos es posible acceder con la
cirugia (Figura 2).
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