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T-013 - SINDROME DE MAY -THURNER: SERIE DE CASOS
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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo es realizar una revision bibliogréfica de manejo de dicha patologia a propdsito de
dos casos.

Material y métodos: Revision de la bibliografia disponible en UpToDate sobre € sindrome de May-Thurner
y las Ultimas recomendaciones sobre tratamiento, y de dos casos clinicos.

Resultados: Mujer de 46 afios, en tratamiento con anticonceptivos orales, que acude por edemay dolor en
miembro inferior izquierdo. En el ecodoppler present6 trombosis venosa profunda a nivel de iliaca comun
izquierda, y en el angioTAC abdomina compresién de lavenailiacaizquierda por laarteriailiaca derecha
sobre el cuerpo vertebral L5 compatible con sindrome de May Thurner. Varén de 67 afios, hipertenso, que
acude por edemay dolor en miembro inferior izquierdo. En el ecodoppler se objetivo trombosis venosa desde
venailiaca externa hasta bifurcacion poplitea, y en el angioTC abdominal se objetivo sindrome de May
Thurner. Seinicié anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular. El diagndstico del sindrome fue
confirmado mediante flebografia. Ambos recibieron tratamiento con fibrindlisis local con urokinasa, y en un
segundo tiempo se implantd un stent en la zona afectada, tras lo cual seinicié tratamiento antiagregante. La
primera paciente preciso colocacion de filtro de vena cava en e momento de lafibrinolisis. Ambos
presentaron mejoria clinica.
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Discusion: El tratamiento se realizade formainicial con anticoagulacién a dosis plenas, seguido de
fibrinolisis local mediante catéter o fibrindlisis junto con trombectomia mecanica. Tras este procedimiento, y
S existe estenosis venosa, se recomienda angioplastiay colocacion de stent junto con antiagregacion. El
tratamiento solo con anticoagulacién se considera subdptimo, y esta relacionado con mayores tasas de

sindrome post trombaético y menor resolucion del trombo. Ambos recibieron tratamiento segun las Ultimas
recomendaciones.

Conclusiones: El sindrome de May-Thurner es una causa infrecuente de enfermedad tromboembdlica venosa,
aconsiderar en pacientes con factores de riesgo y afectacion venosa proximal El tratamiento Optimo incluye
anticoagulacion oral y fibrindlisis local, junto con angioplastiay stent si existe estenosis.
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