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Presentacion atipica de sindrome infrecuente: absceso
como inicio de sindrome de May-Thurner
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Aim: To present a case of an atypical debut of May-Thurner syndrome, uncommon vascular disease. Case
report: We report a case of a 23 year old female with an abscess of the left foot and extensive edema of
the left lower limb. D-Dimmer test and Venous Doppler ultrasound discards an acute trombotic event.
Further studies with CT angiogram concludes the compression in the origin of the left common iliac vein
compatible with May-Thurner syndrome. Conclusion: May-Thurner syndrome represent an uncommon
and variable cause of venous disease of the left lower limb in young female patients.
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de inicio atipico de sindrome de May-Thurner, enfermedad vascular poco
frecuente. Caso clinico: Se reporta el caso de una paciente de 23 afios con absceso de pie izquierdo y
extenso edema de dicha extremidad. El dimero D y la ecotomografia doppler color venosa descartan
evento trombotico agudo. El estudio complementario con angioTC objetiva compresion del origen de la
vena iliaca comun izquierda, presencia de venas colaterales y diferente grado de insuficiencia venosa en
dicha extremidad, hallazgos compatibles con el sindrome de May-Thurner. Conclusiéon: El sindrome de
May-Thurner representa una causa inusual y de presentacion variable en enfermedad venosa de extremidad
inferior izquierda en mujeres jovenes.
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Introduccion

El sindrome de May-Thurner, también 1lamado
sindrome de Cockett o sindrome de compresion de
la vena iliaca, es una entidad clinica rara produci-
da por la compresion extrinseca de la vena iliaca
comun izquierda, entre la arteria iliaca comun y
los cuerpos vertebrales, usualmente lumbares, con
la subsecuente oclusion/estenosis de la vena iliaca
comun izquierda.

La compresion mantenida de la vena produce
una lesion de la intima que provoca la formacién
de membranas o bandas en la luz vascular que
dificultan u obstruyen el flujo venoso, provocando
hipertension, dilatacion y estasis venosa de la extre-

midad inferior.

La manifestacion tipica es en forma de trombosis
venosa profunda o bien en signos y sintomas de
insuficiencia venosa cronica, caracterizados por
dolor, edema, varices o Ulceras venosas. El grado
de severidad de las manifestaciones clinicas de este
sindrome depende de la eficiencia de la circulacion
colateral de la pelvis para lograr llevar el retorno
venoso desde la extremidad inferior hacia la vena
cava inferior.

Aunque la incidencia y prevalencia del sindro-
me de May-Thurner no son bien conocidas, por el
infradiagnodstico de esta entidad, se ha descrito que
es mas frecuente en las mujeres, entre la tercera y
quinta década de la vida y sin factores de riesgo.
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Figura 1. Ecotomografia
doppler color venosa de ex-
tremidades inferiores, don-
de se visualiza la vena iliaca
izquierda en su relacién con
la arteria iliaca izquierda.
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Presentacion del caso

Mujer de 23 afios, sin antecedentes médicos
ni quirrgicos, usuaria de anticonceptivos orales
combinados. Acudié a la Unidad de Emergencia
por cuadro de 7 dias de evolucion de edema de ex-
tremidad inferior izquierda desde la raiz del muslo,
no doloroso, sin eritema, asociado a la aparicion en
el talon izquierdo de lesiones superficiales agrieta-

Figura 2. TC de pelvis, donde se evidencia la vena cava inferior y venas iliacas comunes con
didmetros conservados, previamente a la compresién.

Figura 3. TC de pelvis, donde se evidencia la compresién del origen de la vena iliaca comdn
izquierda entre la arteria illaca comun derecha y la columna vertebral.
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das y pustula de 1 cm de diametro, rodeada de halo
eritematoso, sensible a la palpacion y con aumento
de temperatura local 2 dias previos a la consulta. La
paciente no refirié fiebre, dolor toracico, disnea ni
alteraciones motoras o sensitivas en las extremida-
des inferiores. A la anamnesis dirigida, la paciente
negd habito tabaquico, consumo de farmacos, trau-
ma reciente y antecedentes familiares de enfermedad
tromboembolica. El cuadro clinico inicioé 24 h pos-
teriores a un viaje por via aérea de 23 h de duracion,
con escalade 1 h.

Al examen fisico de ingreso la paciente se en-
contraba vigil, licida, normotensa, con frecuencia
cardiaca de 105 lpm, afebril y sin apremio ven-
tilatorio. En la extremidad inferior izquierda, se
observo edema desde la raiz del muslo hasta el pie,
no eritematoso, y aumento de volumen en el talon
ipsilateral de 1 cm de diametro, rodeado de halo
eritematoso, sensible a la palpacion y con aumento
de temperatura local. Los pulsos popliteo, pedio y
tibial posterior estaban presentes, el llene capilar
fue menor de 2 s y el examen neuroldgico resulto
normal. Se realizaron examenes de laboratorio que
incluyeron hemograma con perfil bioquimico dentro
de parametros normales y dimero-D, cuyo valor
no fue sugerente de enfermedad tromboembdlica.
El estudio imagenolégico con radiografia de pie
izquierdo en proyecciones anteroposterior y lateral
no exhibio hallazgos patologicos.

Ante un cuadro clinico sugerente de absceso en
el talon izquierdo, se decidié manejo quirargico
mediante drenaje de coleccion y ulterior adminis-
tracion de antibioterapia de amplio espectro con
amoxicilina-acido clavulanico durante 10 dias, con
cese de la sintomatologia y signologia.

Posterior al tratamiento, se complement6 el
estudio del cuadro clinico mediante ecografia con
doppler venoso de extremidades inferiores, el cual
mostrd signos de importante ectasia venosa con
dilatacion de ambas venas safenas internas, predo-
minante a izquierda, y de ambas safenas externas en
ambas extremidades, sin signos de incompetencia de
los cayados evidentes en posiciones de decubito y de
pie. Llam¢ la atencidn la presencia de venas adya-
centes a la confluencia de las venas iliacas comunes
y vena cava inferior (Figura 1). Ademas, se realizo
tomografia axial computarizada de pelvis en fase ve-
nosa, destacando compresion del origen de la vena
iliaca comun izquierda entre la arteria iliaca comtn
derecha y la columna vertebral (Figuras 2 y 3), en-
contrandose, sin embargo, permeable. Los hallazgos
descritos fueron calificados como inespecificos, aun-
que pudiéndose encontrar en contexto de sindrome
de May-Thurner sin evidencias de trombosis.
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Discusion

El sindrome de May-Thurner recibe varios
nombres en la literatura cientifica, siendo conocido
también como sindrome compresivo de la vena ilia-
ca, sindrome de compresion ileocaval, sindrome de
Cockett!, entre otros. Fue descrito inicialmente por
May y Thurner en el afio 1967, quienes describieron
la relacion entre sindromes tromboticos pélvicos y el
hallazgo compresivo de la vena iliaca izquierda en
estudios post mortem?.

El sindrome se caracteriza por una obstruccion
del flujo venoso (estenosis u oclusiéon) en la vena
iliaca comtn izquierda, causada por una compresion
extrinseca de la arteria iliaca.

Inicialmente fue descrito como el hallazgo anato-
mico de compresion de la vena iliaca, sin embargo,
en la actualidad, hay autores que definen el sindrome
como la presencia anatomica de la compresion aso-
ciada a hallazgos clinicos®, predominantemente trom-
bosis pélvicas y de la extremidad inferior izquierda,
ya que se postula que la compresion asintomatica de
la vena iliaca izquierda podria ser una variante ana-
tomica no patologica®. Al respecto, algunos autores
proponen referirse a «anatomia de May-Thurner»
en aquellos pacientes asintomaticos con el hallazgo
compresivo y a «sindrome de May-Thurner» cuando
se trata de casos que comprometen el flujo venoso’.

La incidencia de la enfermedad es desconocida;
escasos estudios disponibles en la literatura postulan
que el hallazgo compresivo se encontraria en entre
un 18-48% de los pacientes®, sin embargo, solo un
2-3% desarrollaria trombosis venosa profunda’.

La presentacion en la paciente del caso escapa
de lo encontrado en el cuadro clinico clasico de
trombosis venosa unilateral de extremidad inferior
izquierda descrito en la literatura, iniciando con un
absceso del pie, presentacion no reportada en la lite-
ratura actual, donde se han descrito inicios atipicos,
desde hematoma espontaneo retroperitoneal asocia-
do a rotura de la vena iliaca, presentaciones cronicas
como insuficiencia venosa cronica®, venas varicosas,
lipodermatoesclerosis, accidentes vasculares en
pacientes con foramen oval persistente, otros sin-
dromes pélvicos congestivos y dolor cronico’, por lo
que el caso reportado representa un hallazgo atipico
dentro de un sindrome infrecuente, pero probable-
mente subdiagnosticado en nuestro medio.

Los pacientes con sindrome de May-Thurner
rara vez inician con tromboembolismo pulmonar,
ya que se postula que la compresion cronica de la
vena iliaca actuaria como tope al paso de trombos
de gran tamafio'’, lo que se correlaciona con el caso
presentado.
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El diagnodstico de este sindrome no se puede
realizar exclusivamente con la historia clinica,
postulandose que se debiese realizar un estudio
mas exhaustivo en pacientes que presenten cuadros
sugerentes.

En el caso presentado se realizdo un doppler
venoso de extremidades inferiores que impresiond
signos de importante ectasia venosa con dilatacion
de safenas internas predominante a izquierda, sin
signos de incompetencia de los cayados evidentes en
posiciones decubito y de pie. Destaca la presencia
de venas adyacentes a la confluencia de las venas
iliacas y cava inferior, ademas de una compresion
no significativa en este estudio de la vena iliaca
izquierda (Figura 1). En dicha oportunidad, se reco-
mendo la realizacion de angioTC complementario,
el cual se describe como una efectiva herramienta
diagndstica para el estudio de este sindrome. Se
concluy¢ la presencia de compresion en el origen
de la vena iliaca comun izquierda (Figura 3) entre la
arteria iliaca comun derecha y la columna, hallazgo
concordante con el sindrome de May-Thurner.

La literatura recomienda un estudio exhaustivo de
factores protromboticos y compresivos, sugiriendo
realizar estudio de trombofilias, el cual no se realizod
en esta ocasion por la ausencia de clinica tromboti-
ca, y estudios imagenoldgicos no invasivos, como la
ecografia doppler, el TC contrastado, realizados en
nuestro medio, y la resonancia magnética, que han
resultado efectivos para su diagnostico. En la actua-
lidad, se considera la venografia contrastada como
el gold standard"', por su precision en la descripcion
compresiva y posibilidad terapéutica, la cual se pla-
nea realizar de forma diferida para complementar el
plan de manejo y estudio de la paciente presentada.
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