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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afos. Sin alergias medicamentosas conocidas. Sin antecedentes
médico-quirirgicos de interés. En tratamiento con anticonceptivos orales. Un hijo sano de 8 meses.
No abortos. Acude a Urgencias, en dos ocasiones, en menos de 48 horas refiriendo dolor,
inflamacion y aumento de temperatura local en miembro inferior izquierdo (region gemelar). Es
dada de alta con diagnéstico de flebitis. Consulta en una tercera ocasion porque tras realizar un
sobreesfuerzo, presenta exacerbacion de la clinica caracterizada por extension hasta raiz de
miembro inferior.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. Eupneica en reposo.
Constantes normales. Afebril. Auscultacidn cardiorrespiratoria: normal. Extremidades inferiores:
Pulsos pedios palpables y simétricos. Presenta inflamacion, empastamiento y cianosis que se
extiende a lo largo de todo el miembro inferior izquierdo, sin aumento de la temperatura local.
Hoffman positivo. Analitica de sangre: leucocitos 16.100 (neutrdéfilos 75,70%); hemoglobina 13,30;
plaquetas 234.000. Coagulacion: PTA 98,9; INR 1,01; dimero D 7,91. Bioquimica: glucosa 99;
creatinina 0,5; PCR 81,27. Radiografia de torax: sin alteraciones radioldgicas significativas.
Electrocardiograma: normal. Eco-doppler miembro inferior izquierdo: signos de trombosis venosa a
nivel de vena femoral comun, femoral superficial y safena interna. TC con contraste IV de abdomen y
pelvis: trombosis de la vena iliaca primitiva y externa asi como femoral izquierda. Morfologia
compatible con obstruccién congénita por cruce de la arteria iliaca primitiva derecha sobre la vena
iliaca primitiva izquierda (sindrome de May Thurner).

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda. Sindrome de May Thurner.

Diagnostico diferencial: Tromboflebitis superficial. Rotura de quiste de Baker. Celulitis.
Leiomiosarcoma de la arteria femoral.

Comentario final: Tras el diagndstico de sindrome de May Thurner, se realizé flebografia y
trombolisis locorregional con estreptoquinasa, ingresando en UCI. Tras 6 dias de tratamiento,
desaparecieron los trombos y se coloco stent venoso en iliaca primitiva izquierda hasta cava.
Actualmente en seguimiento por Medicina Interna. Este caso demuestra que aunque los datos
clinicos y factores de riesgo de la paciente apuntaban a que eran la causa de la trombosis venosa
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profunda, las pruebas evidenciaron que hay que pensar en otras posibles etiologias y no solo en las
mas frecuentes.
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