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INTRODUCCION: el objetivo de este

trabajo es describir los hallazgos

imagenológicos en el síndrome de May

Turner a través de los distintos métodos

de diagnóstico no invasivos.

MATERIALES Y METODOS: Se realizó una

revisión sistemática en base de datos

(PUBMED) y manualmente a través de

internet a propósito de 3 casos de

sindromes de compresión

infradiafragmática que se presentaron

en la Clilnica Sagrada Famiia en el

último año.



DISCUSION

La inflamación aislada de la extremidad inferior
izquierda secundaria a la compresión de la vena
ilíaca izquierda fue descrita por primera vez por
McMurrich en 1908, se definió anatómicamente
por May Thurner en 1957 y clínicamente por
Cockett y Thomas en 1965.

El síndrome de May Thurner tiene una incidencia
aproximada en estudio de autopsias de 20% de la
población, y una prevalencia entre el 18 y 49% de
los pacientes con TVP en miembro inferior
izquierdo.

Se caracteriza por la compresión crónica de la vena
ilíaca común izquierda por la arteria ilíaca común
derecha contra el cuerpo vertebral, ocasionando
sinequias o bandas fibrosas que llevan a un defecto
en el retrono venoso y en algunos casos trombosis
venosa profunda (TVP).



Clínicamente se pueden distinguir dos tipos de
presentaciones.
• La crónica se manifiesta con edema y dolor

unilateral en la extremidad inferior, sin
antecedentes de trauma o infección , varices
atípicas en miembro inferior izquierdo y
varicocele pelviano.

• La presentación aguda debuta con TVP.

Es mas frecuente en mujeres jóvenes, aunque es
una entidad subdiagnosticada debido a la
superposición de factores de riesgo para TVP en la
población femenina joven como el sobrepeso,
tabaquismo y uso de anticonceptivos orales



El método Gold Standard para su diagnóstico es la
flebografía, sin embargo además de ser un método
invasivo, utiliza radiación ionizante y es de baja
disponibilidad, por lo que su indicación debe estar
sustentada por un alto índice de sospecha.



Ecografia Pelviana con Doppler color:

Características y hallazgos:

• Reduccion del diámetro de la vena iliaca en el
sitio de compresión entre la arteria iliaca
derecha y la columna lumbar

• Disminución de la distancia entre la arteria
ilíaca primitiva derecha y la pared anterior del
cuerpo vertebral lumbar <5mm

• Aumento de la velocidad venosa con un ratio
pre/intra estenosis >2.5

• Inversión de la dirección del flujo

• pérdida del flujo fásico respiratorio y aumento
del diámetro distal de la vena

• Presencia de bandas fibrosas

• Signos ecográficos de TVP

Métodos no invasivos



Fig a y b. Reducción del diámetro de

la vena iliaca izquierda en sitio de

compresión y dilatación distal
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Inversión de flujo en la vena iliaca 

izquierda 



(Fig a) Aumento de la velocidad 

venosa en sitio de compresión de vena 

ilíaca en comparación con la 

velocidad distal (fig b)
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La angiotomografía computada es uno de los
métodos diagnósticos fundamentales, con
reconstrucciones post procesadas en tiempo
venoso, que permiten la visualización directa de
la compresión además de evaluar la tortuosidad
vascular, los cambios ateroscleróticos y la
distancia al cuerpo vertebral .

La angioresonancia magnética ha surgido como
una modalidad de imagen en la evaluación de los
síndromes de compresión venosa, aunque los
tiempos de examen exceden los de la TC, los
riesgos potenciales de la exposición a la radiación
ionizante se mitigan y el tiempo óptimo de
contraste venoso en general se logra más
fácilmente. Las secuencias sensibles al flujo MR
también permiten la evaluación de la
direccionalidad del flujo venoso, ayudando a
predecir la importancia hemodinámica de las
lesiones compresivas.
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Fig a,b,c. Hipodensidad intraluminal en vena ilíaca común-

externa, en la TC  con cte en tiempo venoso  (extensión hacia 

m inferior izquierdo)

Fig d,f,g. Muestran compresión de la arteria ilíaca común  

Derecha sobre la vena ilíaca común izquierda contra el 

Cuerpo vertebral.  Tc tiempo venoso. 
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Figuras a, b evidencian ausencia de 

Flujo en vena ilíaca común izquierda, 

Y drenaje alterno venoso.



CONCLUSION

En pacientes con sospecha clínica de SMT, los
diferentes métodos de diagnóstico por
imágenes no invasivos son una buena
alternativa para reconocer y confirmar los
hallazgos que logren el diagnóstico de esta
patología. Siendo la venografía por tomografía el
método de elección no invasivo para su
diagnóstico, complementando con estudio
ultrasonográfico para evaluar las complicaciones
trombóticas en miembro inferior.
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