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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de May-Thurner es una enfermedad cuya prevalencia real es
desconocida. Suele ser asintomética y las manifestaciones clinicas aparecen en el contexto
de las complicaciones asociadas a la enfermedad. La aproximacion diagnostica se realiza
por medio de imagenes, donde se identifican alteraciones patognomonicas que permiten
descartar diagndsticos diferenciales. Se ha demostrado que la COVID-19 genera un estado
protrombético, que en contexto del sindrome de May-Thurner puede derivar en
complicaciones tromboembdlicas.

Objetivo: Comparar la clinica y la posible relacion de la enfermedad tromboembdlica
venosa en el curso de la COVID-19 en pacientes con SMT.

Caso clinico: Mujer de 24 afios, secretaria de profesiéon y residente en Bucaramanga.
Presentd un cuadro clinico de 20 dias de evolucion que inicié con rinorrea hialina, tos
ocasional y mialgias; cinco dias después manifestd fiebre no cuantificada y tos con

expectoracion hemoptoica.
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Conclusiones: Dentro de la fisiopatologia de la infeccion por SARS-CoV-2 se desarrollan
mecanismos procoagulantes, lo cual incrementa el riesgo de eventos tromboticos en
pacientes con o sin factores de riesgo.

Palabras clave: embolia pulmonar; trombosis de la vena; vena iliaca; infecciones por

coronavirus.

ABSTRACT

Introduction: May-Thurner syndrome is a disease whose actual prevalence is unknown. It
is usually asymptomatic and clinical manifestations appear in the context of complications
associated with the disease. The diagnostic approach is performed by imaging, where
pathognomonic alterations are identified to rule out differential diagnoses. It has been
demonstrated that COVID-19 generates a prothrombotic state, which particularly in patients
with May-Thurner syndrome would lead to thromboembolic complications.

Objective: To compare the clinical and possible relationship of venous thromboembolic
disease in the course of COVID-19 in patients with May-Thurner syndrome.

Clinical case: 24-year-old woman, secretary by profession and resident in Bucaramanga,
Colombia. She presented a clinical picture of 20 days of evolution that began with hyaline
rhinorrhea, occasional cough and myalgias; five days later she manifested unquantified
fever and cough with hemoptotic expectoration.

Conclusions: Within the pathophysiology of SARS-CoV-2 infection, procoagulant
mechanisms develop, which increases the risk of thrombotic events in patients with or
without risk factors.

Keywords: pulmonary embolism; venous thrombosis; iliac vein; coronavirus infections.
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Introduccion

El sindrome de May-Thurner (SMT) es una afeccion que compromete la vena iliaca comdn
izquierda (VICI), la cual es comprimida por la arteria iliaca comun derecha (AICD) contra

la columna vertebral.®Y) Se considera una variante anatémica normal, presente hasta en el
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22-32 % de las personas.® La compresion a nivel iliaco generalmente no es significativa
para desencadenar manifestaciones clinicas y complicaciones, es necesario la suma de
fendmenos protromboéticos predisponentes como cirugias recientes, la inmovilizacion
prolongada y mas recientemente el SARS-CoV-2 causante de COVID-19; el cual causa un
desequilibrio entre factores anti y procoagulantes, favoreciendo la activacion de la
coagulacion,®* generando las complicaciones, que suelen ser trombosis venosa profunda
(TVP) y tromboembolismo pulmonar (TEP).&?

El diagnostico se realiza a través de imagenes. EI norma de oro es la ecografia intravascular
(IVUS), la cual permite la visualizacién directa de la compresion de la vena iliaca. Sin
embargo, la angiotomografia o resonancia magnética (RMN) también permite la
visualizacion de la variante anatomica.®

El tratamiento del SMT y sus complicaciones se fundamentan en el uso de tromboliticos,
anticoagulantes y la revascularizacion con implantacion de stents. Asimismo, la terapia
antiplaquetaria prolongada es importante para disminuir el riesgo de oclusion del stent y
sindrome postrombético.®"

Al ser una enfermedad de baja incidencia a nivel mundial y en nuestro medio, presentamos
el caso en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, con el objetivo de comparar la clinicay la
posible relacion de la enfermedad tromboembdlica venosa en el curso de la COVID-19 en

pacientes con SMT.

Caso clinico

Mujer de 24 afios, secretaria de profesion y residente en Bucaramanga. Presentd un cuadro
clinico de 20 dias de evolucién que inici6é con rinorrea hialina, tos ocasional y mialgias;
cinco dias después manifesto fiebre no cuantificada y tos con expectoracién hemoptoica. En
los ultimos tres dias se asocid a edema progresivo asimétrico, parestesias y dolor moderado
en miembro inferior (MMII) izquierdo, que limitaba la deambulacion.

Al examen fisico se observé una paciente sin signos de dificultad respiratoria, peso de 65
kilogramos, talla de 158 centimetros, presion arterial de 109/58 mmHg, frecuencia
respiratoria de 18 respiraciones por minuto y pulsioximetria 97 %. Como hallazgos
anormales se encontraron frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto, temperatura
38,1 °C, leve dolor a la palpacion profunda en hemiabdomen izquierdo y en MMII

izquierdo, ademas de edema asimétrico grado 11, signo de fovea pretibial, frialdad distal,
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palidez, signos de Pratt y Homans positivos, llenado capilar de cuatro segundos y pulso
pedio no palpable en MMII izquierdo. Dada la historia clinica y los hallazgos al examen
fisico se inicio terapia con heparinas de bajo peso molecular (HBPM).

Las pruebas para SARS-Cov-2, rtPCR y antigeno en hisopado nasofaringeo fueron
negativos, con anticuerpos IgM negativo/lgG positivo.

Se realizo6 ecografia Doppler venosa de miembros inferiores (MMIIs) que report6 imagen
ecogenica desde la vena femoral comdn, la cual se extendia hacia la confluencia
safenofemoral y fémoro-femoral, por lo que se sugirio posible SMT. Por sospecha clinica
de TEP se solicité tomografia (TAC) de térax con protocolo para TEP, que evidencid
ocupacion por material con densidad de tejido blando de la luz de las arterias lobares
inferiores, segmentarias y subsegmentarias ademas de vidrio esmerilado en la periferia del
segmento posterior del 16bulo inferior derecho (figura 1). Por lo tanto, se definié TEP
bilateral agudo. Dado su estado hemodindmico y las caracteristicas imagenoldgicas no se
considerd trombdlisis sistémica ni manejo endovascular. Se ampliaron los hallazgos con
TAC contrastada de abdomen y pelvis, en la que se observo compresion de VICI por AICD

contra el cuerpo vertebral de L4.

Fig. 1- TAC de térax. La flecha blanca sefiala la ocupacién isodensa (émbolo) de la arteria lobar

inferior derecha.

Posteriormente, se indico flebografia de MMII izquierdo, que reportd oclusion marcada en
todo el trayecto venoso a nivel de la union iliocava (figura 2), la cual definio el diagnostico

de SMT con TVP extensa, por consiguiente, se realiz6 angioplastia con implantacion de dos
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stents y trombectomia venosa con manejo posterior en unidad de cuidados intensivos.
Finalmente, la paciente mostrd evolucion clinica satisfactoria, por lo cual se dio egreso al
octavo dia de hospitalizacion bajo manejo con acido acetilsalicilico (ASA) y anticoagulantes

orales directos (DOACs) prolongado.

Fig. 2- Flebografia. A. La flecha negra muestra la oclusién marcada a nivel de la union iliocavo. B.

Permeabilizacion venosa por angioplastia con implantacion de dos stents (circulo).

Discusion

El SMT, también conocido como sindrome de compresion de la vena iliaca, es una
enfermedad vascular poco diagnosticada, que implica el estrechamiento de VICI por
compresion contra la columna vertebral lumbar, ejercida por AICD, la cual predispone a
una trombosis iliofemoral izquierda.®®

Se desconoce la prevalencia real del SMT dado que es una afeccion subdiagnosticada,
debido a que la mayoria de los pacientes son asintomaticos. Aun asi, se estima que esta
presente entre el 2 y el 5 % de los pacientes con enfermedad venosa de MMIIs y su
prevalencia asciende entre el 18 al 49 % cuando hay presencia de TVP proximal del MMII
izquierdo. Por otra parte, otros estudios describen el SMT como una variante normal

frecuente presentada entre el 22-32 % de las autopsias realizadas.®®
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El diagnostico de SMT, y por ende las complicaciones, suelen ocurrir en personas de entre
18 y 50 afios, con el doble de frecuencia en mujeres segiin Kaltenmeier y otros.”® No
obstante, segun otros autores las mujeres tienen hasta cinco veces mas probabilidad de ser
afectadas.’t) No hay diferencia entre género en la proporcion de pacientes que desarrollan
TVP. Sin embargo, es mas probable que las mujeres presenten TEP en el momento del inicio
de las manifestaciones clinicas.”¥ Como es nuestro caso, donde era una paciente femenina

en el grupo etario mencionado que debut6 con TVP y TEP.

Fisiopatolégicamente, la compresion pulsatil cronica sobre VICI altera el retorno venoso
del MMII a nivel iliofemoral; ademas, produce una lesion endotelial, la cual estimula la
formacion de bandas de coldgeno denominados espolones venosos que, finalmente
desencadenan TVP. La obstruccion generalmente no es critica y es necesaria la presencia
de factores predisponentes para el desarrollo de TVP.®® La cirugia reciente, el cancer, la
inmovilizacion prolongada, la hipercoagulabilidad, la terapia de reemplazo hormonal, el
trauma, el embarazo, el uso de anticonceptivos orales y las infecciones son los principales
factores predisponentes en las personas con SMT para desarrollar TVP y TEP.(

Ahora bien, en la actualidad se conoce que la COVID-19 maés all& de ser una enfermedad
respiratoria, su fisiopatologia corresponde a un fenotipo protrombotico, el cual se asocia con
trombosis arterial y venosa.*® La coagulopatia en la COVID-19 no se ha esclarecido
completamente; sin embargo, se conoce que la respuesta inflamatoria sistémica y la
tormenta de citocinas que desencadena produce un desequilibrio entre los factores anti y
procoagulantes, como lo son la elevacion del factor de von Willebrand y la trombina,
asimismo favorece la disminucion de la fibrinolisis. Cabe destacar que estos fenGmenos se
desarrollan mas frecuentemente en pacientes con alguna comorbilidad que predisponga a la
formacion de coagulos.? Si bien atin no se ha dilucidado la etapa de la enfermedad en que
existe una mayor probabilidad de presentar eventos tromboticos, dada la cronologia de los
eventos, consideramos que, en nuestro caso, el factor desencadenante para el desarrollo de
TVP/TEP fue la infeccidn reciente por SARS-Cov-2.

La mayoria de las personas con SMT no presentan sintomas; sin embargo, cuando ocurre
una oclusion significativa de la VICI, estos aparecen. Este estrechamiento puede provocar
edema y dolor del MMII izquierdo, claudicacion venosa, hiperpigmentacion y
endurecimiento o adelgazamiento de la piel e incluso desarrollo de Ulceras o venas varicosas
por estasis venosa. Existen sintomas infrecuentes que incluyen flegmasia cerulea dolens y

ruptura espontanea de la vena iliaca. Los sintomas generalmente afectan al MMII izquierdo
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o la pelvis, pero también se han reportado en el lado derecho y bilateral, asimismo, estos
pueden ser intermitentes durante el dia.*® En este caso, la paciente presenté edema
progresivo asociado a dolor moderado, palidez y pulsos no palpables en MMII izquierdo
dos semanas posteriores de la sintomatologia respiratoria.

Se reconocen tres estadios clinicos del SMT:

l. Compresion asintomatica de la vena iliaca.
. Formacion de espolones venosos, que también puede ser asintomatica.

II. Obstruccion venosa que causa los signos ya mencionados incluyendo la TVP.27

Los principales diagndsticos diferenciales del SMT son la obstruccion venosa por
linfadenopatia, hematomas o celulitis asociados a neoplasias malignas subyacentes,” los
cuales fueron descartados en nuestro caso mediante las iméagenes.

La sospecha del SMT es clinica, pero el diagnostico es imagenoldgico. La ecografia Doppler
de MMlIs suele ser la herramienta inicial de eleccion para la valoracion en el contexto de
TVP. En este caso fue importante para el abordaje diagndstico, ya que permitié definir la
probabilidad de la variante anatomica, asi como visualizar los signos indirectos de la
trombosis venosa. Por otro lado, tanto las imagenes de TAC como de RMN tienen alta
sensibilidad y especificidad en la valoracion de la sospecha de SMT, principalmente para
descartar otras causas de compresion de VICI. El Gold standard para el diagnéstico de SMT
es la IVUS, que tiene una sensibilidad y especificidad mayor al 98 %, la cual permite la
valoracion directa de la compresion de VICI en tiempo real y, a su vez, puede evaluar el
tamafo exacto del didmetro luminal y el grado del espolén. Las pruebas invasivas suelen
reservarse para los casos en los que se planifica tratamiento con angioplastia o
endoprotesis.5678101D | 5 flebografia, al igual que la IVUS, es dtil en identificar la
compresion de la VICI y para determinar su gravedad con una sensibilidad y especificidad
cercana al 95 %; por lo tanto, es una herramienta alternativa estandar para definir el
diagndstico ante la poca disponibilidad de la IVUS.®®) En este caso se usé flebografia, dado
que en la institucidn no se contaba con IVUS para el diagndstico definitivo de SMT.

Las estrategias de tratamiento han evolucionado. Las técnicas mas recientes se basan en el
uso de tromboliticos y revascularizacion con implantacion de stents. Aunado a ello, la
terapia anticoagulante prolongada también se considera un pilar en el tratamiento de la TVP.
Ademas, se recomienda la terapia antiplaquetaria (sin consenso de su duracién) y medias de

compresion mecanica después de la colocacion de un stent, para prevenir su oclusion y la
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formacion recurrente de coagulos.?”) Segln la literatura, la duracion de la terapia
anticoagulante posangioplastia con stens debe ser por lo menos de seis a doce meses en caso
de Unico episodio de complicaciones tromboembdlicas, o de forma indefinida en pacientes
con maltiples episodios de TVP o trombofilia.®) Se desconoce el régimen anticoagulante
Optimo ajustado en pacientes con SMT y COVID-19. No obstante, aunque las guias no son
unanimes en las recomendaciones, dada la mayoria de evidencia disponible, la
recomendacion actual en pacientes con infeccion por SARS-Cov-2 que cursan con TVP y/o
TEP, es mantener terapia anticoagulante por tres meses tras el alta médica, prefiriendo los
DOACs antes que otros anticoagulantes, como la warfarina, por su eficacia y seguridad.®?
Sin embargo, hacen falta estudios que evallen el riesgo-beneficio de DOACs frente a otros
anticoagulantes posterior a la intervencion quirargica en pacientes con SMT.

Otras opciones de tratamiento suelen reservarse para el fallo de las terapias de primera linea
como es el caso de trombectomia con reposicionamiento de AICD lejos de VICL.® En
nuestro caso, el tratamiento definido fue el uso de terapia anticoagulante aunado a
angioplastia venosa y trombectomia de MMII izquierdo, ademas terapia antiplaquetaria al
egreso.

La supervivencia de los pacientes con SMT depende de la gravedad y del riesgo estimado
de recurrencia de sus complicaciones; este ultimo, a su vez, precisa el tiempo de terapia
anticoagulante posterior al egreso hospitalario, pero aun hacen falta estudios fundamentando
el uso de estos tratamientos después del manejo con stens venosos. Se debe llevar un control
multidisciplinario dirigido por hematologia o medicina vascular, para optimizar el
manejo.? Por otra parte, no existen estudios que comparen gravedad y mortalidad de TEP
en pacientes con SMT vs sin SMT.

En el caso, la paciente posterior al manejo endovascular tuvo una evolucion clinica
favorable, por lo cual a los ocho dias de estancia hospitalaria se le dio alta médica, con
indicacion de continuar tratamiento ambulatorio con ASA y DOACS por tres y seis meses,

respectivamente.

Conclusiones

Se ha demostrado que dentro de la fisiopatologia de la infeccién por SARS-CoV-2 se
desarrollan mecanismos procoagulantes, lo cual incrementa el riesgo de eventos tromboticos

en pacientes con o sin factores de riesgo. Por su parte, el SMT es una enfermedad que,
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aunque generalmente cursa asintomética, acompafiada de otros factores protrombaticos
puede generar manifestaciones clinicas y complicaciones que incluyen la TVP y el TEP,
como fue en nuestro caso, el cual presentd un desenlace satisfactorio dado el diagndstico e

intervencion oportuna.

Aporte cientifico
El caso presentado permite reconocer en la asociacion SMT/COVID-19 una mayor
probabilidad de eventos trombdticos. Sin embargo, en la mayoria de los casos la
identificacion de la variante vascular se hace durante el evento agudo, no siendo posible
establecer estrategias de seguimiento estrecho o prevencion en pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2.

Referencias bibliograficas

1. Liddel RP, Evans NS. May Thurner syndrome. Vascular Medicine. 2018;23(5):493-6.
DOI: https://doi.org/10.1177/1358863X18794276

2. Mako K, Puskas A. May-Thurner syndrome - Are we aware enough? Vasa. 2019;48:381-
8. DOI: https://doi.org/10.1024/0301-1526/a000775

3. Kaltenmeier CF, Erben Y, Indes J, Lee A, Dardik A, Sarac T, Ochoa CI. Systematic
review of May-Thurner syndrome with emphasis on gender differences. Journal of Vascular
Surgery. 2018;6(3):399-407. DOI: https://doi.org/10.1177/1358863X18794276

4. Paramo JA. Respuesta inflamatoria en relaciéon con COVID-19 y otros fenotipos
protrombaticos. Reumatol Clin. 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/j.reuma.2020.06.004
5. Harbin MH, Lutsey PL. May-Thurner syndrome: History of understanding and need for
defining population prevalence. JTH. 2019;18(3):534-42. DOI: https://doi.org/10.1111 /
[th.14707

6. Radaideh Q, Patel NM, Shammas NW. Iliac vein compression: epidemiology, diagnosis
and treatment. Vascular Health and Risk Management. 2019;15:115-22. DOI:
https://doi.org/10.1111/jth.14707

7. Knuttinen MG, Naidu S, Oklu R, Kriegshauser S, Eversman W, Rotellini L, Thorpe PE.
May-Thurner: diagnosis and endovascular management. Cardiovasc Diagn Ther.
2017;7(3):159-64. DOI: http://dx.doi.org/10.21037/cdt.2017.10.14

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://doi.org/10.1177/1358863X18794276
https://doi.org/10.1024/0301-1526/a000775
https://doi.org/10.1177/1358863X18794276
https://doi.org/10.1016/j.reuma.2020.06.004
https://doi.org/10.1111%20/%20jth.14707
https://doi.org/10.1111%20/%20jth.14707
https://doi.org/10.1111/jth.14707
http://dx.doi.org/10.21037/cdt.2017.10.14

€CIMED Revista Cubana de Medicina General Integral. 2023;39(2):e2379

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

8. Mangla A, Hamad H. May-Thurner Syndrome. In: Stat Pearls. Treasure Island (FL): Stat
Pearls Publishing; 2021 [acceso 06/04/2021]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK55437

9. Allegra A, Innao V, Allegra AG, Musolino C. Coagulopathy and thromboembolic events

in patients with SARS-CoV-2 infection: pathogenesis and management strategies. Ann
Hematol. 2020;99:1953-65. DOI: https://doi.org/10.1007%2Fs00277-020-04182-4

10. Mousa AY, AbuRahma AF. May-Thurner syndrome: Update and Review. Ann Vasc
Surg. 2013;27:984-95. DOI: https://doi.org/10.1016/j.avsg.2013.05.001

11. Salahuddin T, Armstrong E. Intervention for Iliofemoral Deep Vein Thrombosis and
May-Thurner ~ Syndrome. Intervent  Cardiol Clin. 2019;9(2):243-54. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.iccl.2019.11.003

12. Abuabara-Franco E, Serpa-Diaz D, Leal-Martinez V, Pajaro-Galvis N, Correa-Guerrero

J, et al. Anticoagulacién en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19. Salud
ulsS. 2020 [acceso 06/04/2021];54(4):422-30. Disponible en:

https://revistas.uis.edu.co/public/journals/2/docs/ v52n4aRevTema.pdf

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK55437
https://doi.org/10.1007%2Fs00277-020-04182-4
https://doi.org/10.1016/j.avsg.2013.05.001
https://doi.org/10.1016/j.iccl.2019.11.003
https://revistas.uis.edu.co/public/journals/2/docs/%20v52n4aRevTema.pdf

