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Um conjunto de evidéncias sugere que a
sindrome da congestao pélvica esté associada
as varizes pélvicas. A congestao pélvica é ex-
plicada em muitos casos pela insuficiéncia das
veias ovarianas em drenar o fluxo venoso dos
ovarios.

No presente estudo, realizou-se a avalia-
¢éo clinica e técnica do tratamento endovas-
cular percutaneo na sindrome da congestao
pélvica através da técnica de embolizagao.
Foram tratadas 113 mulheres, das quais 100
foram acompanhadas pelo periodo de um ano
e a analise dos resultados foi baseada nessa
amostra.

Os resultados clinicos foram baseados na
avaliagdo da sintomatologia durante o periodo
de acompanhamento, com a utilizagao da es-
cala visual analdgica. A avaliacao técnica ba-
sSeou-se no sucesso da realizagdo dos proce-
dimentos e na avaliagdo das complicagoes. As
pacientes selecionadas com diagndstico clinico
da sindrome foram submetidas ao estudo an-
giografico, que revelou insuficiéncia das veias
ovarianas previamente ao tratamento por em-
bolizagdo. Obteve-se sucesso técnico em to-
dos os casos, caracterizado pela possibilidade
de realizacao do cateterismo seletivo das veias
ovarianas e iliacas internas com embolizagdo
das mesmas. A remissao total dos sintomas foi
observada em 37 pacientes (32,7%) e parcial
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em 63 pacientes (55,4%). Foi observado sig-
nificativo alivio dos sintomas (p< 0,001).

Arteriografia por ressonancia magnética,
realizada com a técnica “bolus chase”, na
avaliacao da isquemia critica dos membros
inferiores: correlacao com arteriografia por
subtracao digital.

Autora: Adriana Matos Ferreira.
Orientador: Cldudio Campi de Castro.
Tese de Doutorado. Séo Paulo: FMUSP, 2006.

A aterosclerose € uma doenga que acomete
muito freqlientemente a aorta terminal e as
artérias dos membros inferiores, podendo se
manifestar com quadro clinico variavel, desde
claudicacao intermitente até isquemia critica,
que geralmente necessita de terapéutica cirlr-
gica. Para o planejamento cirurgico, a arterio-
grafia por subtracéo digital é considerada atual-
mente o padrao-ouro, sendo a arteriografia por
ressonancia magnética um método alternativo.

O objetivo deste trabalho é determinar a
sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo
positivo, o valor preditivo negativo e a acurécia
da arteriografia por ressonancia magnética,
realizada com a técnica “bolus chase”, na iden-
tificacdo e caracterizacao das estenoses e oclu-
soes nas artérias dos membros inferiores, em
pacientes com isquemia critica.

Foram estudados 38 pacientes com isque-
mia critica dos membros inferiores. Desses, qua-
tro foram excluidos, por problemas no arquiva-
mento da arteriografia por subtragao digital ou
movimentagao durante a aquisicao das imagens
de arteriografia por ressonancia magnética.

Encontrou-se correlagao positiva entre a
arteriografia por ressonancia magnética e a

arteriografia por subtracao digital na graduagao
das estenoses, com coeficiente de Spearman
de 0,86 para todos os segmentos arteriais
estudados, de 0,94 apenas para os segmen-
tos do territério aorto-iliaco, de 0,95 para os
do territério fémoro-popliteo e de 0,73 para os
do territério infrapopliteo. A arteriografia por res-
sonancia magnética apresentou sensibilidade
de 96,9% e 94,6%, especificidade de 94,8%
e 98,3%, valor preditivo positivo de 94,6% e
96,2%, valor preditivo negativo de 96,9% e
97,6%, e acuracia de 96,1% e 97,2% na dife-
renciacao entre lesoes significativas (esteno-
ses de 50-100%) e nao-significativas (este-
nose de 0-49%), e entre artérias permeaveis
(0-99%) e ocluidas, respectivamente. Consi-
derando-se apenas os segmentos arteriais per-
meaveis, a arteriografia por ressonancia mag-
nética apresentou sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo, valor preditivo negativo
e acuracia de 88,1%, 97,7%, 77%, 99% e
97%, respectivamente, na diferenciacao entre
estenoses significativas (50-99%) e nao-sig-
nificativas (0-49%), observando-se sensibili-
dade dos segmentos arteriais infrapopliteos
mais baixa em relacao aos segmentos proxi-
mais. Foram encontrados indices kappa de
0,89 e 0,74 para as variagoes inter e intra-
observador na graduacao das estenoses.

Em conclusao, a arteriografia por ressonan-
cia magnética, realizada com a técnica “bolus
chase”, demonstrou 6tima correlagéao e indi-
ces de eficiéncia quando comparada com a
arteriografia por subtragao digital, na avaliagao
das lesoes obstrutivas dos membros inferiores,
com menor sensibilidade e correlagcao com a
arteriografia por subtracdo digital nos segmen-
tos arteriais infrapopliteos.
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