ENTRE CRUCES Y COMPRESIONES: UN ABORDAIJE DEL
SINDROME DE MAY-THURNER

Autores: **Andrés Zurita, **Andrea Pefia, *Sol Sanmartin, *Juan Camilo Gomez.

TCba-FJR-Sanatorio Sagrado Corazén.

* Residentes 1er aino de diagndstico por imagenes TCba
** Residentes 2er ano de diagndstico por imagenes TCba
email: andrszurita@gmail.com

CABA, Argentina

El presente trabajo no posee conflicto de intereses.

]
CENTRO DE (’7 =t

DIAGNOSTICO



OBJETIVOS:

* Destacar la importancia de las técnicas de imagen en el diagndstico preciso del
sindrome de May-Thurner y su impacto en la toma de decisiones clinicas y el
manejo terapéutico.

% Identificar y analizar los factores de riesgo asociados con el desarrollo del sindrome
de May-Thurner.

% Analizar la correlacion entre los hallazgos radiologicos y la presentacion clinica.

* Comparar el sindrome de May-Thurner con otras condiciones que puedan presentar
sintomas similares.
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Definicion:
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Se caracteriza por la compresion cronica de la vena iliaca izquierda (VII) entre la arteria iliaca comun derecha (AID) y el

cuerpo vertebral de la , lo que puede provocar obstruccion o estenosis.

Esta condicién desencadena cambios en la pared venosa y el flujo sanguineo, activando las cascadas inflamatorias y

tromboticas, lo que aumenta el riesgo de trombosis venosa profunda (TVP).

Predisposicion anatdémica, factores como los cambios hormonales, la trombofilia y la actividad fisica intensa pueden

contribuir al desarrollo del SMT. S . S
Arteria iliaca o Vena iliaca
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Varices en zonas inferiores como son la pelvis y las piernas ’
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Epidemiologia

e 6 de cada 7 TVP del miembro inferior izquierdo son por el

Sindrome de May-Thurner.
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Discusion:

4

Las metastasis de pene son poco frecuentes, siendo el tumor primario de préstata el
segundo en frecuencia después del de vejiga.

Existen escasos casos reportados hasta la actualidad con sobrevida muy corta no
superando el ano.

Los sintomas son variables predominando los urinarios, siendo el priapismo el mas
frecuente en el 50% de los casos.

Los mecanismos de diseminacion son por: extensién directa, flujo linfatico o venoso
retrégrado.

Su tratamiento depende del sitio y la extension del tumor primario, presencia de metastasis
y sintomas.



Conclusion:

% El radidlogo debe estar familiarizado con la rara posibilidad de metastasis
en el pene en pacientes con cancer de prostata.

% La RM es el método mas efectivo para identificar la anatomia del pene y
sus estructuras adyacentes de forma no invasiva, permite evaluar el
compromiso local, la extension de la enfermedad y el mapeo quirurgico.
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