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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 39 años, exfumadora y con antecedentes de trombosis venosa
profunda (TVP) que acude a su centro de salud por dolor y aumento de diámetro de miembro inferior
izquierdo, con edema y tumefacción. A la exploración: signo de Homans+ y cordón venoso palpable.
Ante la sospecha de nueva TVP, se deriva a Urgencias del hospital de referencia.

Exploración y pruebas complementarias: Dímero D: 830 ng/ml. Eco-doppler de MMII: ocupación
y falta de compresibilidad del cayado de la safena mayor y de todo el sistema venoso profundo,
compatible con TVP aguda que desde la vena ilíaca común hasta los troncos infrapoplíteos. TAC
abdomino-pélvico con contraste: compresión de la vena ilíaca común izquierda (VICI) entre el cuerpo
vertebral de L4 y la arteria ilíaca común derecha.

Orientación diagnóstica: Ante las imágenes radiológicas halladas, orientamos hacia un posible
caso de síndrome de May-Thurner. Se trata de una alteración anatómica por la cual la VICI se
encuentra comprimida a su paso entre la arteria ilíaca común derecha y L4-L5, con la consecuente
aparición de TVP de repetición en la extremidad inferior izquierda e insuficiencia venosa crónica. Se
decide derivación a cirugía vascular, donde se realiza recanalización venosa iliofemoral izquierda
con implantación de 4 stents.

Diagnóstico diferencial: Ante la presencia de la clínica descrita, nos planteamos las siguientes
posibilidades diagnósticas: Rotura de Quiste de Baker: en pacientes con antecedentes de artrosis.
Descartado por ECO-doppler. Celulitis: afectación del estado general y/o fiebre y/o leucocitosis.
Insuficiencia venosa: la hinchazón empeora con ortostatismo o calor y mejora con el decúbito y el
frío. Rotura del tendón de Aquiles: presencia de signo del hachazo, dificultad para sostenerse sobre
los dedos de los pies e hiperdorsiflexión. Linfedema: en pacientes con antecedentes de resección de
ganglios inguinales. Indoloro y con aspecto de “piel de naranja”.

Comentario final: Ante la presencia de TVP de repetición en pacientes jóvenes, es importante
realizar pruebas de imagen que permitan orientar el diagnóstico, dada la gravedad de las
complicaciones que puede conllevar y el complejo tratamiento y seguimiento que requiere.
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