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CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino

Edad: 65 años.

Motivo de consulta: Dolor y edema en MMII izquierdo, asociado a calambres y sensación de calor.

Antecedentes personales patológicos: Obesidad y Diabetes tipo II.

Hábitos: Sedentarismo y tabaquismo de alta carga.

Se solicita eco doppler de ambos MMII.



Fig. 1 Corte axial en hipogastrio. No se identifica la vena iliaca común izquierda (flecha verde). Fig. 2, Fig. 3 y 4 Cortes 
longitudinales en la región de hipogastrio e inguinal izquierda. Se observa trombosis desde la vena iliaca común izquierda 
hasta el extremo proximal de la vena femoral superficial homolateral (flechas blancas).
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HALLAZGOS EN US



TC de Abdomen y Pelvis con contraste EV. Muestra compresión significativa de la vena ilíaca común izquierda  
contra las vértebras lumbares por la arteria ilíaca común derecha suprayacente con trombo que se extiende hasta 
la VSF proximal (flechas rojas).

HALLAZGOS EN TC DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE ENDOVENOSO 



Discusión

El Síndrome de May - Thurner es una condición que consiste en la compresión crónica de la vena ilíaca común 
izquierda contra las vértebras lumbares por la Arteria ilíaca común derecha suprayacente, con o sin trombosis 
venosa profunda. Se caracteriza por obstrucción mecánica al flujo y lesión endotelial crónica. Ocurre más 
frecuentemente en mujeres de la 3ª a 5ª décadas de la vida. Puede ser asintomático o manifestarse como TVP 
izquierda. 
Cuando se manifiesta con TVP, el tratamiento de primera línea es con trombolisis y colocación de stent, que elimina 
el coágulo y alivia la compresión para prevenir la recurrencia.

Conclusión

Ante un paciente con trombosis en el eje venoso iliaco izquierdo, es necesario buscar si se corresponde con este 
síndrome para el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno.
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