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Enfermedad tromboembélica venosa y sindrome de May-Thurner

Venous thromboembolic disease and May-Thurner syndrome
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Hombre de 47 anos, que consultd porque 6 horas antes habia
comenzado con dolor toracico de caracteristicas pleuriticas.
Presentaba hipoxemia, elevacion plasmatica del dimero Dy
en la Rx de torax aumento de densidad en el lobulo pulmo-
nar inferior derecho. TAC pulmonar: émbolo en el origen de
las arterias del ldbulo medio y del lobulo inferior derechos

Figura 2

con infarto pulmonar. La ecografia doppler de extremida-
des inferiores resulto normal. TAC abdémino-pélvico (fig. 1):
trombo que se extiende en sentido ascendente desde la vena
iliaca izquierda a la bifurcacion de la vena cava inferior
(cabeza de flecha). En la figura 2 se aprecia disminucion del
calibre de la vena iliaca izquierda (flecha blanca), por estar
comprimida entre la arteria iliaca izquierda (punta de flecha
blanca) y un osteofito vertebral (flecha negra). La compre-
sion que ejerce por un lado la arteria iliaca acabalgada sobre
la vena iliaca y por otro lado un osteofito vertebral puede
ocasionar un trauma venoso, estasis y trombosis (sindrome
de May-Thurner). Este sindrome fue descrito inicialmente
por Wirchow en 1851, pero May y Thurner publicaron la
mayor serie de casos (430 cadaveres) en 1957. Ferris en 1981
) le dio el nombre de sindrome de May-Thurner.
Figura 1 Esta descripcion ilustra que ante un tromboembolismo
pulmonar la ausencia de hallazgos tromboticos evidentes en
* Autor para correspondencia. extremidades inferiores obliga a buscar fuentes emboligenas
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