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SÍNDROME DE MAY-THURNER: LO QUE EL RADIÓLOGO DEBE SABER
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Resumen

Objetivos docentes: Conocer la anomalía anatómica en qué consiste el síndrome de May-Thurner, su
fisiopatología y sus posibles formas de presentación clínica. Revisar las técnicas de imagen que disponemos
para su diagnóstico.

Revisión del tema: El síndrome de May-Thurner o síndrome de compresión de la vena ilíaca es una
condición en la que la vena ilíaca común izquierda se encuentra comprimida a su paso entre la arteria ilíaca
común derecha y la columna, favoreciendo por varios mecanismos la obstrucción y/o trombosis venosa
iliofemoral. Si se produce obstrucción venosa junto a una lesión de la íntima y una maniobra de aumento
súbito de la presión intrabdominal, se puede producir rotura de la vena ilíaca, siendo una combinación fatal
para el paciente. A través de algunos casos clínicos acontecidos en nuestro hospital en el último año
revisaremos los hallazgos clínicos y radiológicos más relevantes de esta patología.

Conclusiones: El síndrome de May-Thurner es una entidad a tener en cuenta como causa subyacente de TVP
e insuficiencia venosa crónica, pudiendo acarrear consecuencias fatales para el paciente si se produce rotura
de la vena ilíaca. Debemos conocer los principales signos radiológicos en las distintas técnicas de imagen
para llevar a cabo un diagnóstico preciso.
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