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La congestione pelvica, sia di tipo primitivo che secondario ad una patologia 
ginecologica clinicamente obiettabile, e caratterizzata da un dolore pelvico non 
ben definibile. 

Esso puo accentuarsi o risvegliarsi per modificazioni della circolazione pelvica 
dovuta a molteplici fattori quali: 

1 - II prolungato ortostatismo che si riscontra in alcune attivita lavorative 
femminili. 

2 - La stipsi cronica (per le ampie anastomosi presenti tra i plessi pararettali 
e parauterini). 

3 - La presenza di flogosi pelviche che agiscono sia direttamente, durante la 
fase attiva della flogosi stessa, sia indirettamcnte per le alterazioni anatomiche 
irreversibili delle pareti venose. 

4 - Gli squilibri della ormonogenesi ovarica. 
5 - Gli stress emotivi a sfondo piu o meno apertamente sessuale (astinenza, 

paura della gravidanza, reattivita o disinteresse per il partner, conflitti nell'am­
bito familiare e dei rapporti interpersonali, errata o inadatta ambientazione della 
attivita sessuale, senso di colpa ad essa legata etc.). 

6 - Gli stimoli sensoriali a livello genitale inadeguati, insufficienti o ritenuti 
anormali (masturbazione, coitus interruptus, coito anale etc.). 

La genesi del dolore pelvico e lombosacrale e controversa, ma sembra vero­
similmente riconducibile a quella di tutta la patologia venosa. L'aumento della 
pressione sul versante venoso dei capillari determina uno stravaso di liquidi 
superiore alle capacita di drenaggio. L'edema tissutale che ne deriva determina 
una « sofferenza » metabolica caratterizzata da un rallentamento degli scambi 
respiratori che si traduce in una ipossia cellulare. L'ipossia determina tre ordini 
di fenomeni: 

1 - accumulo di anidride carbonica e conseguente acidosi « respiratoria »; 
2 - attivazione della glicolisi anaerobica e quindi acidosi « metabolica »; 
3 - liberazione in seno ai tessuti di due gruppi di sostanze rispettivamente 

appartenenti alle amine biogene ed alle plasmachinine. 

La prima sostanza che si accumula nel distretto paravenoso e l'istamina; essa
determina una rilevante vasodilatazione ed una vasopermeabilizzazione dei ca­
P,illari, a cui consegue un ulteriore aumento dell'edema. Altre sostanze sono:
I'acetilcolina e la serotonina, anch'esse ad intenso effetto vasodilatatore. La 
serotonina e dotata inoltre di un'azione algogena, che va ad aggiungersi a quella 
di alcune chinine plasmatiche. Esse sono dei polipeptidi (1), costituiti da 9, 10 
o 11 aminoacidi, di cui la piu studiata亡la bradichinina, che si forma a partire
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