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Introduccién: El sindrome de congestiéon pélvica (SCP) frecuente en mujeres jévenes; se asocia
con varices del sistema venoso pélvico, dolor con localizado en los puntos ovaricos, pesadez
pélvica, dispareunia, dismenorrea, e irritabilidad vesical. Se puede sospechar por ecografia, y se
confirma mediante laparoscopia diagndstica (venas dilatadas y prominentes en los ligamentos
utero y anexos).

Objetivo: Presentar 2 casos de dolor abdominal de etiologia dudosa. Con diagndstico
laparoscopico. Casos clinicos: 1- Paciente femenino de 9 afios con 3 dias de dolor abdominal peri
umbilical, vomitos de tipo gastricos, sin otro tipo de sintomatologia.

Examen fisico: En regular estado general, abdomen plano blando, doloroso a la palpacion profunda
en regiéon umbilical y flanco derecho. Rx de abdomen: Con regular distribucion de aire, asa fija en
region umbilical. Ecografia: Liquido libre en cavidad abdominal. Laparoscopia con 3 puertos,
liquido seroso en douglas se aspira con dilatacion ileal a 10 cm. de la valvula ileo cecal por
suboclusion intestinal por bezoar intestinal (semilla de maiz).Se observa dilatacion de los plexos
utero ovaricos. 2-: Paciente femenino de 14 afios con 5 dias de dolor abdominal coélico, de
intensidad creciente con irradiacion a FID y vomitos de escasa cantidad. Examen fisico: Abdomen
blando, doloroso a la palpacién profunda en FID sin defensa ni reaccion. Ecografia: Normal.
Laparoscopia diagnostica con tres puertos, con escaso liquido reaccional y dilataciones del plexo
utero ovarico.

Revision del tema: Actualmente la laparoscopia constituye el método adecuado para confirmar el
diagndstico y el tratamiento inmediato en mujeres adultas, no hay nada descripto en nifas. El
tratamiento laparoscépico sera efectivo a medida que se identifique con precision aquellas mujeres
con sintomas de congestion pélvica. Evaluar la evolucion a largo plazo de las pacientes con esta
patologia para control clinico y probable correccién quirirgica. Tarea pendiente en pediatria ya que
hay pocos casos en la literatura consultada.
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