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Resumen

Introduccion: El sindrome de May-Thurner es una patologia infradiagnosticada probablemente por
su poca expresividad clinica o inicamente compatible con trombosis venosa profunda (TVP). Se trata
de una variable anatémica (22-24% de los TAC pélvicos realizados) en la que aparece obstruccion de
la vena iliaca izquierda por la compresion extrinseca ejercida entre arteria iliaca derecha
anteriormente y la quinta vértebra lumbar por detras. Es mas frecuente en mujeres, entre la
segunda y tercera décadas de la vida, se presenta clinicamente en forma de TVP de repeticion en
miembro inferior izquierdo (MII), asociado a factores de riesgo protrombdticos, como
anticonceptivos hormonales, historia personal o familiar de trombosis, sindrome antifosfolipido...
Presentamos un caso de sincope con inestabilidad hemodindmica, en una paciente que debut6 con
hematoma retroperitoneal debido a la rotura de la vena iliaca izquierda secundaria a un sindrome de
May-Thurner desconocido.

Caso clinico: Mujer de 45 anos, sin antecedentes de interés, trasladada a urgencias hospitalarias
tras presentar sincope en su domicilio; previamente se disponia a consultar por dolor abdominal y en
MII. A su llegada, la paciente estd inestable, con alteracion del estado de consciencia, dificultad para
emitir palabras y con hipoperfusién en MII. ECO-FAST: imagen compatible con hematoma
intraabdominal. Tras estabilizacién, se realiza TAC abdominal que describe gran hematoma
retroperitoneal izquierdo, sin signos de sangrado activo con dilatacién del sistema venoso izquierdo
desde la bifurcacidn iliaca hasta la vena iliaca externa-femoral izquierda, sin evidencia de contraste
en su interior en la fase venosa. En ese momento se desestima intervencion quirirgica urgente por
tratarse de un hematoma retroperitoneal, sin sangrado activo aparentemente. La paciente ingresa
en la unidad de cuidados intensivos y tras adecuacioén terapéutica y administracion de
hemoderivados, continta inestable con signos de hipoperfusion distal en miembro inferior izquierdo
con aumento del volumen abdominal. Se comenta con radiologia intervencionista que descarta
intervencion, al no presentar sangrado activo. Ante el empeoramiento clinico, se realiza nuevo TAC
con aumento del sangrado, sospechando sangrado venoso activo a nivel de la vena iliaca. Se traslada
al hospital de referencia para intervencién quirdrgica urgente por el servicio de radiologia
intervencionista (colocacion de stent venoso). En el posoperatorio inmediato la paciente presenta
aumento de la presion intraabdominal (a 50-60 mmHg), lactato de 20 mmol/l, se indica laparotomia
decompresiva y terapia de presion negativa. A las 24 horas presenta de nuevo inestabilidad
hemodinamica, precisando altas dosis de noradrenalina, se realiza angioTAC abdominal que describe
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signos de hipoperfusién e isquemia en colon derecho y transverso, isquemia completa del bazo e
hipoperfusion hepética, por lo que se decide limitacion del esfuerzo terapéutico.

Discusion: El sindrome de May-Thurner es una patologia infrecuente y en ocasiones desconocida,
que cursa habitualmente de manera asintomaética, motivos por los cuales esta infradiagnosticada.
Habitualmente se manifiesta con TVP de repeticion y su tratamiento consta de anticoagulantes, en
algunos casos trombectomia y colocacion de stent en la zona afectada. Presentamos el caso debido a
su rareza y gravedad, para que esta entidad sea conocida y se tenga en cuenta ante la aparicion
espontanea de un hematoma retroperitoneal.
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