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Objetivos de aprendizaje:

* Conocer la entidad, clinica, epidemiologia y hallazgos imagenoldgicos por TC para sospecharla'y
diagnosticarla.

Revision del tema:

* El sindrome de May-Thurner, también denominado de Cockett o compresion de la vena iliaca, es un
cuadro clinico poco frecuente que resulta de la compresion de la vena iliaca comun izquierda (VICI)
entre la arteria iliaca comun derecha (AICD) y la columna lumbar, generalmente a nivel de L5, o
promontorio sacro. Si bien esta superposicion vascular es normal, en algunos pacientes induce a
hiperplasia intimal por consecuencia de la fuerza pulsatil cronica que recibe la vena desde la arteria,
obstruccion al flujo y trombosis.

* El grado de severidad y la presentacion clinica, dependera de la eficacia de la circulacion colateral para
lograr el correcto retorno venoso desde la extremidad hacia la vena cava inferior.
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Revision del tema:

* Este sindrome predomina en mujeres, entre los 30 y 50 afios, causando del 15 al 30% de las trombosis
venosas profundas. Entre los factores de riesgo asociados se encuentran: bajo indice de masa grasa
(poca grasa retroperitoneal que amortigte la friccidon vascular), el embarazo, posparto, consumo de
anticonceptivos y deformidades dseas a nivel de la columna lumbar baja y escoliosis.

* La mayoria de las veces, cursa de forma asintomatica, aunque también puede presentar como
trombosis venosa profunda a nivel del miembro inferior izquierdo o insuficiencia venosa homolateral.
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O Arteria lliaca Comun Derecha
(O Vena lliaca Comun lzquierda

» Se propuso una clasificacion en tres grados evolutivos de la obstruccion cronica:

Tipo 1: compresion focal de la VICI en el punto de cruce con la AICD

Tipo 2: Atrofia de |la VICI desde su cruce con la AICD y la confluencia de las venas iliacas externa e
interna

Tipo 3: Obliteracion completa de la VICI con formacion de un corddn fibroso
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Diagnodstico imagenologico:

* Para su diagndstico se recomienda la flebografia por TC con tiempo venoso tardio 90-100 seg desde la
inyeccion de contraste, para lograr una mayor opacificacion de las venas iliacas, debido a su mayor
sensibilidad y especificidad respecto a la ecografia para detectar compresion de la VICI con menor costo
que la RM, a la vez que permite descartar otras causas de compresion venosa extrinseca como
adenopatias y hematomas. No existe consenso entre los distintos autores en establecer un punto de
corte en milimetros medidos en plano axial para diagnosticarlo.

Tratamiento:

El tratamiento con anticoagulantes orales (ACOs) puede no ser suficiente ya que no trata la compresion
mecanica, debiendo sumar en estos casos otras alternativas como la trombectomia, colocacién de stent o
la realizacidon de angioplastia.
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Conclusion:

* Resulta sumamente importante tener presente esta enfermedad, sus factores de riesgo, presentacion
clinica y hallazgos imagenoldgicos para evitar asi su infradiagnostico.

* Por otro lado, cabe recordar que es muy importante la correlacion clinico-radiologica, dado que Ia
mayoria de los pacientes son asintomaticos.
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