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SINDROME DE MAY-
THURNER: LO QUE EL

RADIOLOGO DEBE
SABER

Ana Belén Barba Arce, Carmen Gonzalez-Carrero Sixto, Javier
Azcona Saenz, Adrian Alberto Cardin Pereda, Javier De La Calle
Lorenzo, Francisco Gonzalez Sanchez.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.
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"OBJETIVO DOCENTE

Conocer la anomalia anatomica
en que consiste el sindrome de
May-Thurner, su fisiopatologia v
sus posibles formas de
presentacion clinica.

Revisar las téecnicas de imagen
gue disponemos para su
diagnostico.
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REVISION DEL TEMA
INTRODUCCION

El sindrome de compresion de la vena
illaca, sindrome iliocavo, de Cockett o de
May-Thurner es una condicidon en la cual

la vena iliaca comun izquierda se
encuentra comprimida a su paso entre la
arteria iliaca comun derecha y la columna
a la altura del cuerpo vertebral de |la
quinta vértebra lumbar o el promontorio
del sacro justo antes de la union iliocava.

Fig.1. Compresion de la vena iliaca comun izquierda. Referencia the Whiteley Clinic
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FISIOPATOLOGIA

Si bien la superposicion de los vasos es
anatomicamente normal, en algunos
pacientes el efecto que genera la
compresion posterior de la vena con el
cuerpo vertebral y la compresion anterior
con la arteria iliaca induce dos
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1. La obstruccion mecanica al flujo.

2. La hiperplasia intimal y la formacion de
membranas o bandas de elastina y
colageno en la luz vascular como
consecuencia de la transmision de |la
fuerza pulsatil cronica desde la arteria
que ocasiona friccion entre las paredes
de la vena.
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e Ladisminucion de la luz vascular, con el
compromiso del drenaje venoso conduce
a la presencia de edema unilateral,
aparicion de circulacion colateral y
trombosis aguda de la vena iliaca comun.

* La combinacion de la obstruccion venosa
junto a la lesion de la intima y una
maniobra de aumento subito de la presion
intraabdominal, puede producir rotura de
la vena iliaca, siendo una combinacion
fatal para el paciente.

La presencia de esta variante anatomica
asociada a factores como inmovilidad,
embarazo, anticoncepcion oral, trauma o
cancer puede incrementar el riesgo de
desarrollar un episodio de trombosis
venosa.
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EPIDEMIOLOGIA
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La prevalencia del sindrome de May-
Thurner es desconocida debido a su
naturaleza silenciosa, y a menudo se pasa
por alto en la investigacion de la TVP
iliofemoral izquierda.

* QOcurre mas frecuentemente en mujeres.
32352 décadas de la vida.

* Es mas frecuente que se de en personas
delgadas, al tener menor cantidad de
grasa retroperitoneal.

 Es un sindrome poco apreciado; hasta 15%
de pacientes con enfermedad venosa
cronica izquierda tiene evidencia de
sindrome de May Thurner.
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CLINICA

 Puede ser asintomatico (la mayoria de los
Casos).

e |a manifestacion mas frecuente es la trombosis
venosa profunda izquierda (TVP).

* Puede presentarse con hallazgos sugestivos de
Insuficiencia venosa cronica con dolor, edema,
tumefaccion, claudicacion venosa e insuficiencia
venosa sin trombosis o menos frecuentemente
con varices o ulceras venosas.

* Complicaciones: ruptura espontanea del vaso,
tromboembolismo pulmonar o flegmasia
cerulea dolens.

 Laruptura espontanea de la vena iliaca izquierda
debe ser sospechada en cualquier paciente que
presente un hematoma retroperitoneal
espontaneo y sintomas sugestivos de una TVP.

 ESTADIOS CLINICOS:
— Estadio |: compresion asintomatica.

— Estadio ll: aparicidon de “ membranas o
espolones venosos”.

— Estadio lll: trombosis de |la vena iliaca
izquierda
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

 El método diagnhostico de eleccion hasta este
momento ha sido la venografia iliaca, que permite
demostrar tanto la compresion de la vena iliaca
como la toma de gradientes de presiones vy la
presencia de circulacion colateral.

 Actualmente, tanto la angio-TC como la angio-RM
venosa se han convertido en técnicas diagnosticas
alternativas.

ECOGRAFIA-DOPPLER

 El doppler color es una prueba simple y no
invasiva que nos permite diagnosticar TVP en
el miembro inferior, aunque el estudio de los
vasos pelvicos es técnicamente dificil
principalmente en pacientes obesos 0 si se
presenta interposicion de gas intestinal lo que
limita su uso.

* Porlo tanto, un hallazgo negativo no deberia
excluir la obtencion de imagenes adicionales
de la vena iliaca en el contexto de hinchazony
dolor unilateral de la pierna.



‘\; g‘»"\

SER.,~ ?1‘

>ociedad Espanola de Radiologia Medica

B
> N
:‘o

3 4 ongreso Nacional

Wit
N 1

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

 La TC con contraste intravenoso puede
detectar eficazmente la anomalia
anatomica, venas colaterales, descubrir si
hay trombosis y excluir otras causas de
compresion externa.

 Dependiendo del grosor del corte del TC,
las membranas intraluminales en la vena
illaca pueden no visualizarse con
precision.

* En caso de sospecha de rotura de la vena
illaca izquierda veremos un gran

hematoma retroperitoneal, pudiendo
visualizar si hay o no sangrado activo.
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VENOGRAFIA ILIACA

 Lavenografiailiaca realizada por via femoral es
la prueba diagnostica de eleccion debido a que
ésta puede demostrar la compresion y realizar la
medicion de los gradientes de presion para
confirmar los hallazgos.

* Para hacer el diagnostico de una estenosis
significativa la diferencia de presiones entre |las
dos venas iliacas debe ser mayor de 2 mmHg en
reposo o de 3 mmHg durante actividad, otros
autores recomiendan la medicion de la presion
proximal v retrograda como prueba de mayor
validez.

 Aunque es la técnica gold-estandar, por su
caracter invasivo y en casos de rotura donde se
requiere un rapido diagnostico, se prefiere
comenzar el diagnostico con TC.

VENOGRAFIA POR RESONANCIA

 Escapaz de diagnosticar de manera no invasiva
la anomalia anatdmica, incluso sin contraste.
Puede detectar membranas intraluminales en |a
vena iliaca en pacientes con eco-Doppler normal
v evaluar el grado de flujo colateral.
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TRATAMIENTO

* Historicamente el tratamiento de estos
pacientes ha sido la anticoagulacion. Sin
embargo, no lograba la eliminacion
completa del coagulo ni solucionaba la
causa de la compresion.

wire.
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* Latrombectomia también es un
tratamiento adecuado, aunque no
solucionara el problema de la compresion.

* Estudios recientes indican que el
tratamiento de eleccion puede ser
endovascular (angioplastia con parche
venoso y endoprotesis), dejando en un
segundo plano la cirugia abierta.
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Presentamos dos casos clinicos acontecidos
recientemente en nuestro hospital a modo de ejemplo
de este sindrome, que se presentaron con TVP del
miembro inferior izquierdo y con hematoma
retroperitoneal secundario a rotura de la vena iliaca
izquierda.

CASO 1

Mujer de 75 anos que acude a urgencias por dolor e
hinchazon de la extremidad inferior izquierda y dolor
lumbar brusco tras agacharse.

Se realiza en primer lugar un ecoDoppler para
descartar TVP.

VESI CCI

Ecografia Doppler de Ell: Se observo aumento del calibre y
ocupacion de la luz de todo el territorio venoso femoropopliteo de
la extremidad inferior izquierda en relacion con TVP.
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Posteriormente ante el dolor lumbar y la presencia de
TVP se decide realizar un angioTC para descartar TEP,
siendo negativo.

Se realiza una RX de columna lumbar para ver la causa del
dolor lumbar, observandose un desplazamiento de las asas
intestinales hacia la derecha, lo que sugiere que haya liquido
O una masa ocupando el [ado izquierdo.
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La paciente presenta sintomas de inestabilidad hemodinamica y se

procede a realizar un angio-TC abdominal para valorar un posible
hematoma, realizando el estudio con una fase arterial y otra venosa.
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Se visualiza un gran hematoma retroperitoneal pararrenal |qu|erdo con
extension a Fll sin signos de sangrado activo (estrella azul).

Se confirmo la extension de la
TVP en la vena iliaca comun
izquierda, observandola
engrosada e hipodensa
(flecha amarilla).
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En esta reconstruccion en el plano coronal se observa
la trombosis de la vena iliaca comun izquierda (flecha
amarilla), y como la arteria iliaca comun derecha se
situa sobre la raiz de la vena iliaca comun izquierda
(circulo amarillo) (sindrome de compresion de |la vena
illaca o sindrome de May —Thurner).
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Al dia siguiente se realiza flebografia iliaca via femoral para
detectar signos de sangrado activo y eventuales trombos de
illaca derecha y cava, asi como vena renal.

Se cateteriza selectivamente la vena renal izquierda y la vena
ovarica inyectando contraste sin objetivar sangrado activo
dependiente de esta vena. Se confirmo la TVP iliaca y femoral

izquierda. No se observaron trombosis de las venas del lado
derecho ni de la cava.
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A las 48 horas del ingreso en un mismo acto se coloca filtro
temporal de vena cava inferior infrarrenal y se realiza una
trombectomia por parte del Servicio de cirugia
cardiovascular del territorio iliaco lzquierdo. Se procede a la
realizacion de una flebografia para comprobar
permeabilidad del territorio, comprobandose varios
defectos de replecion fundamentalmente en la iliaca externa
e interna observandose una estenosis en el origen de |a
illaca comun, confirmando el sindrome de May- Thurner.
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Reconstruccion de TC en el plano coronal, donde se observa el filtro de vena
cava inferior (flecha azul), la persistencia de la trombosis iliaca izquierda (flecha
amarilla) ,el hematoma retroperitoneal izquierdo (estrella azul) y gran edema del
tejido celular subcutaneo izquierdo (estrella naranja).
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CASO 2

Mujer de 45 anos en tratamiento con
anticonceptivos orales, sufre un dolor en la pierna
brusco y comienza con hipotension y mal estado
general.

Se comenzo realizando el estudio con ecografia
completandose con un angio-TC abdominopélvico.

fa SN

En la ecografia se observo un gran hematoma retroperitoneal
izquierdo.
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En el angio-TC se observo un voluminoso hematoma
retroperitoneal izquierdo (estrella azul) sin signos de
sangrado activo. Otro hallazgo que se visualizo fue
trombosis de la vena iliaca comun izquierda (flecha amarilla).
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Ante la inestabilidad de I|a paciente se decide realizar
arteriografia creyendo que la causa era un sangrado arterial
para detectar puntos de sangrado activo, sin visualizarse
NINEUNO.

Finalmente |la paciente fallecio y en la autopsia se detecto
gue la causa de la hemorragia fue una rotura de la vena iliaca
comun izquierda detectandose una laceracion de 2 mm.
Probablemente la anomalia anatomica y la toma de
anticonceptivos contribuyo a la TVP y un aumento subito de
presion contribuyo a su rotura.
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CONCLUSIONES

* Elsindrome de May-Thurner es
una entidad a tener en cuenta
como causa subyacente de TVP e
insuficiencia venosa cronica,
pudiendo acarrear consecuencias
fatales para el paciente si se
produce rotura de la vena iliaca.

 Debemos conocer los principales
signos radiologicos en las distintas
téecnicas de imagen para llevar a
cabo un diagnostico preciso.
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