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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de afios que acudio a consulta por dolor en region inguinal izquierda de 7 dias de
evolucion que fue aumentando durante los Ultimos dias, con empeoramiento a la deambulacion. Antecedentes
personales. fumadora, intervenida de dos cesareas, trombosis venosa profunda en piernaizquierda hace 20
afios, sin tratamientos cronicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica, afebril, auscultacion
cardiopulmonar normal, ligero aumento perimetro miembro inferior izquierdo, levemente eritematoso, pulsos
presentesy simétricos, molestia ala palpacion zonainguina izquierda. Derivacion a Urgencias. hemograma,
bioquimica, coagulacion normales, dimero-D: 2.492 pg/L. Ecografia-Doppler venosa: trombosis venosa
agudaanivel de venailiaca externaizquierda, venafemora cominy superficial, resto normal. AngioTC
pulmonar: se descarté tromboembolismo pulmonar. TAC abdominopélvico: hallazgos en relacién con
sindrome de May-Thurner. Se realizé flebografiay trombectomia con angioplastiay colocacion de 2 stents
con buen resultado, pautando anticoagulacion a alta.

Orientacion diagnoéstica: Trombosis venosa profunda, sindrome de May-Thurner.
Diagnostico diferencial: Artritis coxofemoral, tendinitis, trombosis venosa.

Comentario final: El sindrome de May-Thurner o de compresion de la venailiaca es una entidad clinica poco
frecuente, variante anatémica que produce la compresion de la venailiaca comun (més frecuente lado
izquierdo) por la arteriailiaca comin derechay la columna vertebral. Esta compresién manteniday € flujo
pulsatil de la arteria sobre la vena provocan la formacion de bandas en la intima venosa, predisponiendo la
formacion de trombos. La mayoria de |os casos son asintométicos, por |0 que se desconoce su prevalencia.

L os casos sintométicos varian entre claudicacion, pesadez y TV P, dependiendo también de la circulacion
colateral que se haya desarrollado con el tiempo, y son més frecuentes en mujeres entre 20 y 40 afios. El
tratamiento consiste en la colocacion de endoprétesis y anticoagulacion prolongada.
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