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Varici
Pelviche

BANALI



Patologiche solo se
RESPONSIBILI

Di

Sindroma congestione pelvica

O

Varici perineali superficiali e
arti inferiori



ELIMINARE altre cause di dolori pelivici

Dypaneuria, pesantezza, sciatica,
pollakiuria etc...

Retroversione Uterina
Endometriosi
Nevralgia

altri



Varicocele

Varici
Ovariche



Typologgia
dei

varicoceli:

3 tipi
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Varicocele type 1
Pathologie de reflux
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Pathologie de reflux .
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Voie trans-pariétale périnéale et
hon pas trans-vaginale, sonde
convexe 3-5 mHz

xx..’g‘.();:gu a

=AM = I N [ (i EV S I

HOPTTAL ©T I0SEFH 2370372006 | HOPITAL ST JOSEPH  23/02/2006
/ 6 90 CFM:2.3 /PRF 750 Hz /FLT H/G 140 15:33:44 '/ 690 CFH:2.3 /PRF 750 Hz /FLT H/6 140 15:35:10
L“' 4 - "“.'. /,‘A,
o = "J; , AR _

i

7 o




Varicocele type 2
Anomalie du retour veineux réenal
Gauche: Nutcracker syndrome




Gauche Nutcracker Syndrome:
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Gauche: Nutcracker Syndrome: Pince Ao-Mes totale: dérivation unique par vOvVG

Voie trans-pariétale périnéale et
non pas trans-vaginale, sonde
convexe 3-5 mHz
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Varicocele type 3 syndrome de Masters-Allen

(associé a une pathologie de reflux)
Fia 3



Syndrome de congestion pelvienne:
varices pudendales internes




VARICT ILIACHE
INTERNE:
PUDENDE
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