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Resumen

El sindrome de May-Thurner es una entidad vascular caracterizada por
la compresién de la vena iliaca comun izquierda por la arteria iliaca
comun derecha, lo que predispone a trombosis venosa profunda del
territorio iliofemoral. A pesar de su relevancia clinica, continda siendo
una causa subdiagnosticada de enfermedad tromboembdlica venosa,
especialmente en mujeres jovenes o en pacientes con factores de riesgo
asociados.

Presentacion de casos: Se presentan dos casos de pacientes
femeninas con trombosis venosa profunda del miembro inferior izquierdo
complicada con tromboembolismo pulmonar. El primer caso
corresponde a una paciente joven sin antecedentes relevantes, usuaria
de anticonceptivos orales, en quien los estudios de imagen confirmaron
trombosis extensa y compresion de la vena iliaca comun izquierda,
estableciéndose el diagnodstico de sindrome de May-Thurner. El
segundo caso describe a una paciente con antecedente de trombosis
venosa profunda previa, que presentd recurrencia trombodtica en el
mismo territorio, asociada a tromboembolismo pulmonar, en quien se
consider6 el sindrome de May-Thurner como posible factor
predisponente. Ambas pacientes fueron manejadas mediante abordaje
endovascular, con evolucion clinica favorable.

Conclusion: El sindrome de May-Thurner debe considerarse en
pacientes con trombosis venosa, la integracion de estudios de imagen
es fundamental para el diagndstico etioldgico, y el manejo endovascular
representa una estrategia terapéutica eficaz. El reconocimiento
temprano de esta entidad permite reducir el riesgo de complicaciones y
mejorar los resultados clinicos.

Abstract

May-Thurner syndrome is a vascular condition characterized by
compression of the left common iliac vein by the right common iliac
artery, predisposing patients to deep vein thrombosis of the iliofemoral
territory. Despite its clinical relevance, it remains an underdiagnosed
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cause of venous thromboembolic disease, especially in young women or in patients with associated risk factors.
Cases presentation: We present two cases of female patients with left lower extremity deep vein thrombosis
complicated by pulmonary embolism. The first case corresponds to a young patient without relevant medical
history who was using oral contraceptives, in whom imaging studies confirmed extensive thrombosis and
compression of the left common iliac vein, establishing the diagnosis of May-Thurner syndrome. The second
case describes a patient with a previous history of deep vein thrombosis who presented recurrent thrombosis in
the same territory associated with pulmonary embolism, in whom May-Thurner syndrome was considered a
possible predisposing factor. Both patients were managed with an endovascular approach, with favorable clinical
outcomes.

Conclusion: May-Thurner syndrome should be considered in patients with left lower extremity deep vein
thrombosis, especially in extensive or recurrent presentations. The integration of imaging studies is essential for
etiological diagnosis, and endovascular management represents an effective therapeutic strategy. Early

recognition of this condition may reduce the risk of complications and improve clinical outcomes.

INTRODUCEIGN

El sindrome de May-Thurner (SMT),
también conocido como sindrome de
compresion de la vena iliaca, es una entidad
vascular caracterizada por la compresion
extrinseca de la vena iliaca comun izquierda
por la arteria iliaca comun derecha contra el
cuerpo vertebral, lo que condiciona estasis
venosa y predisposicion a trombosis venosa
profunda (TVP), especialmente en el
territorio iliofemoral. [1] A pesar de su

reconocimiento desde hace décadas,
continda siendo una causa
subdiagnosticada de enfermedad

tromboembdlica venosa, en parte debido a
su presentacion clinica variable y a la
limitada sospecha diagndstica en la practica
clinica. [1,4]

El SMT afecta predominantemente a
mujeres jovenes y de mediana edad, y su
expresion clinica puede variar desde formas
asintomaticas hasta cuadros graves de TVP
extensa o tromboembolismo pulmonar
(TEP). [2,3] La presencia de factores de
riesgo adicionales, como el uso de
anticonceptivos orales, estados de
hipercoagulabilidad o antecedentes de
trombosis, puede potenciar el efecto de la
compresion anatémica y favorecer la
aparicion de eventos trombaticos. [2,5]

Desde el punto de vista diagnéstico, la
ecografia Doppler constituye la herramienta
inicial para la evaluacion de la TVP; sin
embargo, su capacidad para valorar el

sistema venoso iliaco es limitada, lo que
hace necesario el uso de estudios de
imagen avanzados como la tomografia
computarizada o la venografia, los cuales
permiten confirmar tanto la extension
trombdtica como la etiologia subyacente.
[1,6] En este contexto, la correlacion clinico-
radiolégica resulta fundamental para
establecer un diagndstico oportuno y guiar
el manejo adecuado.

El tratamiento del SMT ha evolucionado en
las ultimas décadas hacia estrategias
endovasculares, incluyendo trombectomia
mecanica y colocacién de stents venosos,
con resultados favorables en términos de
resolucion de sintomas y prevencion de
recurrencias. [7,8] No obstante, el retraso en
el diagnodstico puede asociarse a
complicaciones potencialmente graves,
como el TEP o el desarrollo de sindrome
postrombatico. [3]

En este contexto, se presenta una serie de
dos casos clinicos de pacientes con
trombosis venosa profunda del miembro
inferior izquierdo, ambas complicadas con
tromboembolismo pulmonar, en las que el
sindrome de May-Thurner se identifico
como factor etiolégico subyacente o
probable. A través de estos casos, se busca
resaltar la importancia del reconocimiento
clinico y radioldgico de esta entidad, asi
como su impacto en la toma de decisiones
terapéuticas.
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PRESENTACION DEL'CAS®)
Caso 1

Se presenta el caso de una paciente
femenina de 34 afios, previamente sana,
usuaria de anticonceptivos orales
combinados, que consulta por dolor y
aumento progresivo de volumen en el
miembro inferior izquierdo de cinco dias de
evolucion, acompanado de cambios de
coloracién cutanea vy dificultad para la
marcha.

Al examen fisico, se observé edema grado
3+, livido reticularis y dolor intenso a la
palpacion en la extremidad inferior
izquierda, con pulsos periféricos
disminuidos y llenado capilar mayor de 2

segundos. La sensibilidad y funcion motora
estaban conservadas. Los signos vitales
iniciales fueron: presion arterial 100/53
mmHg, frecuencia cardiaca 74 ppm,
frecuencia respiratoria 20 rpm, saturacion
de oxigeno 97 % y temperatura 36.3 °C.

Ante la sospecha de trombosis venosa
profunda (TVP), se realizé ecografia
Doppler de miembros inferiores, la cual
reveld6 imagen ecogénica endoluminal
heterogénea con ausencia de
compresibilidad venosa y ausencia de flujo
Doppler color y espectral en la vena femoral
comun izquierda, hallazgos compatibles con
trombosis venosa profunda oclusiva.

FIGURA 1: Ecografia Doppler del miembro inferior izquierdo. Se observa trombo heterogéneo
endoluminal en la vena femoral comun (flecha), con ausencia de flujo Doppler color y falta de colapso
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El trombo se extendia distalmente hacia la
vena femoral proximal (Figura 2) y la vena
poplitea izquierda, donde persistia la falta

venoso a la compresion, compatible con trombosis venosa

profunda oclusiva.
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de compresibilidad y la ausencia de sefial
Doppler.
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FIGURA 2: Ecografia Doppler longitudinal de la vena femoral proximal izquierda. Se observa
persistencia del trombo oclusivo (flecha) con ausencia de flujo color.
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FIGURA 3: Corte transversal en vena poplitea izquierda. Se evidencia trombo endoluminal
hiperecogénico (flecha) con falta de colapso venoso y ausencia de sefial Doppler, hallazgos
compatibles con extensién distal de la trombosis.
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Dada la sospecha de tromboembolismo
pulmonar y posible compresion venosa
iliaca, se efectu6 wuna tomografia
computarizada (TC) de térax, abdomen y
pelvis con contraste intravenoso.

En el estudio se evidenciaron defectos de
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llenado compatibles con tromboembolismo
pulmonar en la rama lobar inferior derecha y
en las ramas segmentarias medial del I6bulo
medio y lateral del |I6bulo inferior derecho
(Figura 4).
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FIGURA 4: TC de térax con contraste en fase arterial pulmonar. Defectos de llenado en la rama lobar
inferior derecha y ramas segmentarias del I6bulo medio (flechas), compatibles con tromboembolismo

pulmonar.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX CON CONTRASTE:
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) DETECTADO
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La paciente fue manejada mediante
trombectomia mecanica percutanea del
sistema iliofemoral izquierdo, con
colocacion de filtro temporal de vena cava
inferior. Evoluciond de manera favorable,
con mejoria del edema y del dolor en el
miembro afectado. Posteriormente, se
planificé la colocacion de stent venoso para
resolucion definitiva de la compresion iliaca.

Caso 2

Se presenta el caso de una paciente
femenina de 46 anos, con antecedente de
trombosis venosa profunda previa, en
tratamiento con anticoagulantes orales,
quien inicia con dolor punzante y sensacién

de tirantez en el miembro inferior izquierdo,
irradiado hacia el muslo, acompafnado de
aumento de volumen en comparacion con la
extremidad contralateral.

La paciente fue evaluada inicialmente en un
centro de atencion primaria, donde se
realizd ecografia Doppler venosa de
miembros inferiores, la cual evidencié
trombosis venosa profunda del miembro
inferior izquierdo, motivo por el cual fue
referida a un centro de mayor complejidad
para manejo especializado.

Se realizé ecografia Doppler que confirmo la
presencia de trombosis venosa profunda en
el miembro inferior izquierdo (Figura 1).
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Figura 1: Ecografia Doppler venosa del miembro inferior izquierdo que muestra trombo endoluminal

con ausencia de compresibilidad
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Ante la persistencia de los sintomas y la
extension del compromiso trombdtico, se
decidio intervencion endovascular,
realizandose trombectomia percutanea del
sistema venoso iliofemoral izquierdo, con
adecuada evolucion inmediata posterior al
procedimiento.

Debido a la sospecha clinica de
tromboembolismo pulmonar, se efectud una

tomografia computarizada con contraste, la
cual confirmé la presencia de defectos de
llenado compatibles con tromboembolismo
pulmonar.

La tomografia computarizada evidencio
defectos de llenado en la vasculatura
pulmonar compatibles con
tromboembolismo pulmonar (Figura 2).

Figura 2: TC de térax con contraste en fase arterial pulmonar que demuestra defectos de llenado en
ramas pulmonares, compatibles con tromboembolismo pulmonar.
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Con base en los hallazgos clinicos,
imagenologicos y el antecedente de
trombosis venosa profunda previa, se
establecid el diagnodstico de trombosis
venosa profunda recurrente del miembro
inferior  izquierdo, complicada  con
tromboembolismo pulmonar, en el contexto

El sindrome de May-Thurner (SMT) es una
entidad subdiagnosticada caracterizada por
la compresion extrinseca de la vena iliaca
comun izquierda por la arteria iliaca comun
derecha, lo que predispone a estasis venosa
y formacién de trombosis venosa profunda
(TVP), especialmente en el territorio
iliofemoral. [1] Aunque puede permanecer
asintomatico durante anos, su
manifestacién clinica mas frecuente es la
TVP del miembro inferior izquierdo,
particularmente en mujeres jévenes, en
quienes pueden coexistir factores de riesgo
adicionales como el uso de anticonceptivos
orales. [1,2]

En el presente reporte, ambos casos ilustran
distintas formas de presentacion de esta
entidad. EI Caso 1 corresponde a una
paciente joven sin antecedentes relevantes,
con un factor de riesgo adquirido claro (uso
de anticonceptivos orales combinados), que
desarroll6 una TVP extensa iliofemoral
izquierda complicada con tromboembolismo

pulmonar (TEP). En este caso, el
diagnostico de SMT fue claramente
establecido mediante tomografia

computarizada con contraste, que demostrd
la compresion de la vena iliaca comun
izquierda con reduccién significativa del
calibre luminal, ademas de la extension
trombatica proximal.

Este patron es consistente con lo descrito en
la literatura, donde la combinacion de
factores anatoémicos y procoagulantes
aumenta significativamente el riesgo de
eventos tromboembdlicos. [1,3]

de probable sindrome de May-Thurner
como factor predisponente subyacente.

La paciente evolucion6 favorablemente tras
el manejo anticoagulante y el tratamiento
endovascular, con mejoria progresiva de los
sintomas.

Por otro lado, el Caso 2 representa una
presentacion diferente, en una paciente con
antecedente de TVP previa, lo que sugiere
una posible predisposicion subyacente no
identificada previamente. En este contexto,
la recurrencia de la TVP en el mismo
territorio, asociada a TEP, plantea la
posibilidad de un SMT no diagnosticado, lo
cual ha sido descrito como una causa
infravalorada de TVP recurrente. [4,5] Este
caso resalta la importancia de considerar
anomalias anatdmicas subyacentes en
pacientes con episodios trombdticos
recurrentes, incluso en aquellos que ya se
encuentran bajo tratamiento anticoagulante.

Desde el punto de vista diagndstico, ambos
casos destacan el papel fundamental de las
técnicas de imagen. La ecografia Doppler
constituye la herramienta inicial de eleccién
para la evaluacion de TVP, permitiendo
identificar la falta de compresibilidad venosa
y la ausencia de flujo, hallazgos altamente
sugestivos de trombosis. [6] Sin embargo,
su capacidad para evaluar el sistema
venoso iliaco es limitada, lo que hace

necesaria la utilizacion de estudios
avanzados como la tomografia
computarizada o la venografia, que

permiten no solo confirmar la extension
trombdtica, sino también identificar la causa
subyacente, como ocurre en el SMT. [1,7]

En el Caso 1, la tomografia fue clave para
establecer el diagnostico etioldgico,
mientras que en el Caso 2 su uso permitié
confirmar la presencia de TEP.
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En cuanto al manejo, ambos casos reflejan
la tendencia actual hacia un enfoque
endovascular, especialmente en pacientes
con TVP extensa iliofemoral. La
trombectomia mecanica ha demostrado ser
eficaz para reducir la carga trombdética y
mejorar los sintomas agudos. [8] Asimismo,
el tratamiento definitivo del SMT suele incluir
la colocacion de stents venosos para
corregir la compresion anatémica y prevenir
recurrencias. [9,10] En el Caso 1, la
paciente fue sometida a trombo aspiracion y
colocacion de filtro de vena cava inferior,
con planificacion de tratamiento definitivo
mediante stent, mientras que en el Caso 2
la trombectomia permitié6 una evolucion
clinica favorable.

Un aspecto relevante en estos casos es la
asociacion con tromboembolismo pulmonar.
Aunque el SMT se relaciona principalmente
con TVP, la extension proximal del trombo

El sindrome de May-Thurner constituye una
causa subdiagnosticada pero clinicamente
relevante de trombosis venosa profunda del
miembro inferior izquierdo, especialmente
en mujeres jovenes O en pacientes con
factores de riesgo asociados. Los casos
presentados ilustran tanto una forma de

debut agudo con confirmacién
imagenoldgica clara, como una
presentacion recurrente en la que el

diagnoéstico puede pasar desapercibido si
no se mantiene un alto indice de sospecha.
La integracién oportuna de estudios de
imagen, particularmente la tomografia
computarizada, resulta fundamental no solo
para confirmar la extensién trombética, sino
también para identificar la etiologia

puede dar lugar a eventos embdlicos, como
se observé en ambas pacientes. Si bien en
uno de los casos no hubo repercusién
hemodinamica, la presencia de TEP
subraya la importancia de una evaluacién
integral y oportuna, dado que existen
reportes de presentaciones mas graves,
incluyendo paro cardiorrespiratorio
secundario a embolia masiva. [11]

Finalmente, estos casos ponen de
manifiesto la necesidad de un alto indice de
sospecha clinica. EI SMT contintua siendo
una causa frecuentemente pasada por alto
de TVP, especialmente en mujeres jévenes
0 en pacientes con recurrencia trombotica
sin causa aparente.

La identificacion temprana y el tratamiento
adecuado no solo permiten resolver el
evento agudo, sino también prevenir
complicaciones a largo plazo, como el
sindrome postrombético. [1,2]

subyacente.  Asimismo, el abordaje
endovascular ha demostrado ser una
estrategia eficaz en el manejo de estos
pacientes, permitiendo una resolucion mas
rapida de los sintomas y reduciendo el
riesgo de recurrencias.

El reconocimiento temprano del sindrome
de May-Thurner y su adecuado tratamiento
son esenciales para prevenir
complicaciones potencialmente graves,
como el tromboembolismo pulmonar y el
sindrome postrombadtico, destacando la
importancia de su consideracion sistematica
en pacientes con trombosis venosa
profunda, especialmente en presentaciones
extensas o recurrentes.
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