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Caso Clinico

Trombosis de la vena iliaca comun izquierda debida a una herniacién N
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Paciente varén de 68 afios que acude a urgencias por dolor agudo en miembro inferior izquierdo y dolor
lumbar crénico asociado.

Se realiza una eco-doppler, objetivindose ocupacién de la luz de vena iliaca comin izquierda con
extension hasta vena femoral ipsilateral que se confirma mediante una tomografia computarizada con
contraste, ambas sugestivas de trombosis venosa profunda de miembro inferior izquierdo, sin hallazgos
de ningln proceso neoformativo abdominopélvico concomitante.

Tanto la tomografia computarizada como la resonancia magnética demostraron herniacién disco-
osteofitaria lumbar baja, que disminuyé el espacio existente entre la arteria iliaca comdn izquierda y
la pared anterior de los cuerpos vertebrales, condicionando compresién venosa y por tanto un caso de
sindrome de May-Turner variante degenerativa.

© 2021 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espaiia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Keywords:

May-Thurner Syndrome

Iliac vein compression syndrome
Deep venous thrombosis
Intervertebral disc herniation

A 68-year-old male patient reporting lumbar and acute left lower limb pain.

Doppler ultrasound showed left common iliac vein lumen occupation with extension to the ipsilate-
ral femoral vein also confirmed by contrast enhanced computed tomography suggestive of deep vein
thrombosis. No evidence of abdominopelvic neoplasia was found.

Both computed tomography and magnetic resonance imaging showed multilevel degenerative lumbar
disease with a prominent low left anterior extraforaminal hernia, causing compression of the left iliac
vein and therefore a degeneration-related May- Thurner Syndrome.

© 2021 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Discusion diferentes de bandas intraluminales: lateral, central y obliteracién

parcial, descrita esta tltima como una red fenestrada?.

El sindrome de May-Thurner (MTS) es una variante anatémica
usual’ que condiciona clinica por la compresién de la vena iliaca
comun izquierda entre la pared anterior vertebral y la arteria iliaca
derecha. Esta estenosis parcial se produce por dos mecanismos, por
la orientacién anatémica de la arteria iliaca comin derecha que
condiciona la compresién de la vena femoral izquierda, y por la
hipertrofia de la intima, provocada por la pulsatilidad de la arteria
iliaca comtn derecha. Esto conlleva a la estimulacién del endotelio
hacia la proliferacién y obstruccién parcial, estableciendo 3 tipos
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En un 3-5% de los casos se producen sintomas especificos como
la inflamacion, parestesia de la extremidad inferior tras permane-
cer tiempo prolongado sentado o de pie, formacién de colaterales,
dlceras venosas por estasis en tobillo ipsilateral, trombosis venosa
profunda e incluso tromboembolismo pulmonar, entre otras>.

Existen 3 categorias dentro de este sindrome segtin los hallazgos
de la TC*, que son el sindrome de May-Thurner o variacién con-
génita, con estrechamiento primario del tdnel venoso (sMTS), el
sindrome de May-Thurner producido por degeneracién o secunda-
rio (AMTS) y el condicionado por otras causas. El segundo consiste
en el efecto provocado por la compresion de la vena iliaca comin
izquierda entre la arteria iliaca comdn derecha y el cuerpo ver-
tebral lumbar con cambios degenerativos, como son herniacién
discal, espondilolistesis, osteofitos y osificacién del ligamento en los
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Figura 1. Corte axial de tomografia computarizada con contraste. Trombosis de la
vena. iliaca comin izquierda (flecha roja). El color de la figura solo puede apreciarse
en la version electrénica del articulo.

Figura 2. RM axial y coronal T2. Protrusion disco-osteofitaria anterior a nivel de
L5-S1 (flechas rojas) con efecto de masa sobre el recorrido de la vena iliaca comin
izquierda. El color de la figura solo puede apreciarse en la version electrénica del
articulo.

segmentos lumbares bajos. Estos casos son alin mas infrecuentes
y como efecto secundario, la compresién mecanica puede condi-
cionar trombosis venosa. Si bien el SMTS suele ocurrir en mujeres
jovenes, el degenerativo ocurre mas frecuentemente en pacientes
de mayor edad.

En nuestro paciente se demuestra herniacién disco-osteofitaria
lumbar baja (figs. 1-3), que disminuyé el espacio existente entre la
arteriailiacacomtnizquierday la pared anterior de los cuerpos ver-
tebrales, condicionando una compresién venosay por tanto un caso
de dMTS (fig. 4). En las pruebas de imagen no se objetivé circulacién
colateral en la pelvis que se encargara del retorno venoso desde
la extremidad inferior hacia la vena cava inferior, lo que sugiere
que este tenia una anatomia normal hasta la ocupacién del espacio
por las estructuras degeneradas lumbares causando al paciente una
clinica aguda de trombosis venosa profunda de miembro inferior
izquierdo (figs. 1y 5).

Los lugares que condicionan mas frecuentemente dMTS es el
lado derecho delante de la 5.2 vértebra lumbar, que es donde se
origina la vena iliaca izquierda o en el espacio intervertebral L5-S1.
Aunque nuestro caso mostr6 hernias discales lumbares multinivel,
la causante de la estenosis venosa mas significativa y por ende la
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Figura 3. RM axial y coronal T2. Protrusién disco-osteofitaria anterior a nivel de
L5-S1 (flechas rojas) con efecto de masa sobre el recorrido de la vena iliaca comin
izquierda. El color de la figura solo puede apreciarse en la version electrénica del
articulo.

Figura 4. Corte axial de tomografia computarizada con contraste. La salida de la
vena (flecharoja)iliaca comin izquierda es comprimida (asterisco rojo) entre hernia
disco-osteofitaria anterior L5-S1 (asterisco verde) y la arteria iliaca derecha (aste-
risco negro). El color de la figura solo puede apreciarse en la version electrénica del
articulo.

que originé el dMTS es a nivel L5-S1 (figs. 3 y 5), siendo esta la
localizacién tipica en este sindrome*©,

El diagnéstico es fundamentalmente clinico, pudiéndose confir-
mar mediante eco-doppler, TC, RM y venografia iliaca.

El objetivo del tratamiento en los dMTS es mejorar el calibre de
la luz y permitir un correcto drenaje venoso, de ahi que la terapia
endovascular como el uso de angioplastia o stent sea el tratamiento
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Figura 5. Reconstruccién en 3 D. Trombosis de la vena iliaca comn izquierda (flecha roja). A) Paquete vascular iliaco derecho con flujo conservado. B y C) Arteria iliaca
izquierda con flujo conservado (asterisco rojo) y defecto de replecién en la vena iliaca comin izquierda que se origina a nivel de L5-S1 (flecha roja). El color de la figura solo

puede apreciarse en la version electronica del articulo.

de eleccidn, existiendo autores que proponen tratamiento extra-
vascular mediante termocoagulacién por radiofrecuencia del
disco*78.

El paciente fue tratado mediante heparina de bajo peso mole-
cular durante el proceso agudo mostrando en ecografia de control
permeabilidad del territorio venoso afectado. Actualmente man-
tiene tratamiento con acenocumarol y estd en lista de espera
quirdrgica para hernia discal.
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