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Sindrome de May-Thurner y Trombosis Venosa Profunda

El sindrome de May-Thurner (SMTR) esta relacionado con el desarrollo de varices y la
formacién de trombosis venosa en la pierna izquierda. Se define como una compresién
de la vena iliaca izquierda (VII) por cruce con la arteria iliaca derecha. La VIl queda
comprimida entre la arteria iliaca derecha y la columna vertebral, situaciéon que aumenta
la presidn venosa y dificulta el drenaje de la pierna izquierda. Las venas y las arterias se
entrecruzan, en ocasiones, dando lugar a fendmenos compresivos. Se cree que el SMTR
es, ademads, uno de los principales responsables de que 6 de cada 7 casos de trombosis
venosa profunda se den en la pierna izquierda.

Se desconoce con exactitud el origen de esta compresion, pero es muy frecuente que se
dé en personas delgadas, fundamentalmente mujeres. Una de las funciones que cumple
la grasa en el organismo es la de amortiguar unas estructuras anatémicas con otras; las
personas delgadas, al tener menor cantidad de grasa retroperitoneal son mds propensas
a sufrir el SMTR.

Compresion anatémica de la vena iliaca izquierda que favorece la presencia de trombosis venosa
en la pierna y varices atipicas. Colocacion de stent disefiado para esta patologia logrando una
apertura duradera y eficaz.



). Fundacion Jiménez Diaz

erupo ¥'quironsalud

¢Qué sintomas produce?

La compresion de la VII produce un aumento de la presion venosa que dificulta el
drenaje de la sangre y termina por generar varices en zonas inferiores como son la pelvis
y las piernas, especialmente en la izquierda. Es decir, en algunos pacientes la presencia
de varices pélvicas y/o en los MMII puede ser secundaria a una compresion de la vena
iliaca izquierda. Puede generar también trombosis venosa en la pierna izquierda, edema
cronico, hiperpigmentaciéon maleolar (oscurecimiento de la piel en la zona de los
tobillos) y dolor lumbar.

¢Qué estudios son necesarios para diagnosticar la enfermedad?

En primer lugar, se solicitan estudios no invasivos al laboratorio de exploraciones
vasculares, cuya herramienta mas importante es el EcoDoppler Color, empleada tanto
en el diagndstico como en el seguimiento del SMTR. Consiste en la realizacién de un
estudio ecografico no invasivo que muestra la estructura, movimiento y funcién de los
vasos sanguineos en tiempo real.

En caso de que la compresion iliaca sea significativa y/o haya desarrollado varices
pélvicas, es posible que sea necesario otro estudio radioldgico llamada iliocavografia,
gue nos aporta el diagnéstico definitivo.

Consiste en introducir un catéter a través de una vena de la flexura del codo con el cual
se navega bajo control de rayos hasta la pelvis. Una vez canalizadas las venas a estudiar
se inyecta un contraste que las rellena permitiendo obtener imagenes e incluso medir
gradientes de presidon aportando una informacidn muy valiosa sobre el sindrome
compresivo y su repercusion sobre el resto de los vasos. Si las varices pélvicas tienen
indicacion terapéutica, es posible realizar el tratamiento en el mismo acto.

¢Como se puede tratar el SMTR?

El procedimiento empleado en el tratamiento del SMTR se denomina angioplastia y
consiste en introducir un catéter especial que navega hasta el punto exacto en que se
encuentra la zona estenética. Una vez alli, se insufla un balén que dilata la vena y se
deposita un dispositivo metdlico denominado stent que mantiene el calibre de la vena
evitando que vuelva a estrecharse.

Este procedimiento no requiere hacer cortes o incisiones sobre la piel, se realiza con una
minima anestesia de sedacién y tiene lugar en una sala de angiografia digital de altas
prestaciones.
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Caso habitual que nos econtramos. Paciente con varices atipicas, dolor abdominal crdnico y
problemas de fertilidad. Diagnosticamos oclusion del eje venoso iliaco izquierdo y grandes

varices que llevan la sangre al lado derecho. Se consigue abrir las venas cerrradas y colocamos
un stent para mantenerlas abiertas.



