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CASO CLINICO



Mujer de 42 afnos sin antecedentes patoldgicos, pero con hospitalizacién
previa (de 2 meses de duracién) por un trauma en el miembro inferior
derecho que requirid osteosintesis de rodilla. Ingresé inicialmente por un
cuadro clinico de 10 dias caracterizado por dolor en la regién inguinal
izquierda que se extendid a toda la extremidad, acompanado de edema
y asimetria en el miembro inferior ipsilateral que se fue intensificando,
por lo que acudié a consulta, donde se valoré la posibilidad de un cuadro
de trombosis venosa. Se realizé un Doppler venoso de miembro inferior,
gue informd de trombosis venosa aguda extensa, tanto superficial como
profunda (Fig. 1), por lo que fue remitida a nuestra institucién para su
valoracion por el servicio de cirugia vascular. Se realizd una
angiotomografia de abdomen y de miembros inferiores, con hallazgo de
vena iliaca externa izquierda dilatada al compararla con la contralateral
y con disminucién en el realce, con aparente defecto de llenado en su
interior, que se extendia hasta la vena femoral comun. Se asocia a
cambios inflamatorios en el plano graso adyacente sugestivos de
trombosis de la vena femoral comun y edema difuso del tercio proximal
del muslo (Fig. 2). En una nueva valoraciéon, dadas la estabilidad, la
ausencia de signos de hipoperfusiéon y la mejoria clinica, con disminucion

del dolor, se indicé anticoagulacién y control ambulatorio.

DISCUSION

El sindrome de May-Thurner es una patologia infrecuente en la que
existe compresion de la vena iliaca izquierda que causa compromiso en
el flujo sanguineo venoso. Esto puede aumentar y causar trombosis
venosa profunda (TVP) en la pierna izquierda. Su presentacion clinica
puede ser variable. Generalmente se presenta dolor a nivel abdominal o
de miembros inferiores acompanado de edemas, parestesias, edema y
limitacidn en la extremidad inferior afectada. Su diagndstico se realiza a
través de estudios de imagen, como la ecografia Doppler, tomografia

computarizada (TC) o resonancia magnética (RM), que permiten



visualizar la compresién venosa. El Doppler es un método rapido y con
menos costo.

Dentro de los tratamientos se encuentran la anticoagulacién, el manejo
analgésico y, en algunos casos, es necesaria la intervencién quirdrgica o
endovenosa, lo que permite eliminar la compresion venosa con el
implante de stents. El manejo multidisciplinario es crucial y una

intervencién temprana puede prevenir complicaciones como la embolia

pulmonar.

Figura 1. Estudio Doppler en modo B (bidimensional) de miembros
inferiores; evaluacién compresiva venosa. Izquierda. Vaso sin
compresiéon. Derecha. Vaso bajo presién del transductor (maniobra de
compresién), con la que se evidencié la presencia de trombosis venosa

femoral.



Figura 2. Angiotomografia de abdomen y de miembros inferiores. A.

Trombosis de vena iliaca externa. B. Trombosis vena femoral izquierda.
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