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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome Objetivos: El sindrome de May-Thurner (SMT) se asocia clasicamente a un cuadro caracteri-
May-Thurner; zado por sintomatologia de extremidad inferior izquierda y eventos tromboticos en mujeres
Trombosis venosa jovenes. El objetivo es analizar la asociacion entre sintomatologia y patologia lumbopélvica y
profunda; SMT, entregando una nueva arista al sindrome que podria significar alternativas preventivas y
Vena iliaca; terapéuticas.

Extremidad inferior; Materiales y métodos: Se realizo un estudio transversal retrospectivo entre los anos 2016-2017
Region lumbar con pacientes diagnosticados de SMT en un grupo de apoyo de dicha patologia. Se realizé un

analisis estadistico demografico con prueba t de Student y prueba Chi-cuadrado de Pearson. Se
calcularon los riesgos relativos crudo y ajustado con regresion logistica binaria para evaluar la
relacion entre SMT y sintomatologia y patologia lumbopélvica.

Resultados: Un total de 277 pacientes (134 casos y 143 controles) fueron satisfactoriamente
incluidos en el estudio. La edad promedio de los casos fue de 40 afios (£ 12,3), y de 36 (+13,5)
anos en los controles. Ambos grupos consisten predominantemente en mujeres caucasicas. La
obesidad estuvo presente en el 36,6% de los casos y en el 22,4% de los controles.

El riesgo relativo crudo se calculé para determinar la asociacion entre SMT y la sintomatolo-
gia de la extremidad estudiada, evidenciando diferencias significativas entre los grupos para las
variables de edad, peso y altura. Se calculo riesgo relativo ajustado identificando riesgo signi-
ficativo de presentar sintomatologia lumbopélvica, de extremidad inferior y ambas categorias
juntas siendo estos de 3,02 (1,75-5,22), 11,5 (6,4-20,5) y 9,83 (5,5-17,6), respectivamente. El
riesgo relativo de presentar patologia lumbopélvica en contexto de SMT fue de 3,4 (1,9-6,1)
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Introduccion

Conclusion: El SMT se encuentra predominantemente en mujeres con un promedio de edad
ubicado en la cuarta década de la vida. Existe una asociacion significativa entre la presencia
de SMT vy la sintomatologia de extremidad inferior y lumbopélvica, no clasicamente descrito
en el sindrome. Ademas, el riesgo de tener una patologia lumbopélvica en contexto de SMT es
significativo.

© 2017 SEACV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Association between May-Thurner syndrome and lumbo-pelvic pathology and
symptomatology

Abstract

Objectives: May-Thurner syndrome (MTS) is classically associated with left lower limb symp-
tomatology and thrombotic events in young women. Our objective is to assess the association
between lumbo-pelvic pathology and symptomatology and MTS providing a new perspective to
the syndrome in the hopes to provide preventive and therapeutic alternatives.

Materials and methods: A cross-sectional study was performed between 2016-2017 with a MTS
patient’s support group. Statistical analysis was performed with t-Student’s test, Pearson’s chi-
squared test to provide a socio-demographic analysis of the groups. Raw odds ratio and adjusted
odds ratio with binary logistic regression were calculated to assess the risk relation between
MTS and lower extremity and lumbo-pelvic symptomatology and pathology.

Results: Two hundred and seventy-seven patients (134 cases and 143 controls) were successfully
included in the study. Mean age of the cases group was 40 years (+12.3), and 36 (£ 13.5) years
for the controls. Both groups consisted of predominantly white/Caucasian females. Obesity
was present in 36.6% of cases and 22.4% of the controls. Raw OR was calculated to determine
association between MTS and the studied symptomatology identifying significative differences
among the groups for the clinical variables of age, weight and height. The OR was adjusted iden-
tifying significant risk of presenting lumbo-pelvic symptomatology, lower limb symptomatology
and the two previous categories together, identifying risks of 3.02 (1.75-5.22), 11.5 (6.4-20.5)
and 9.83 (5.5-17.6) respectively. The OR of presenting lumbo-pelvic disease in the context of
MTS was 3.4 (1.9-6.4).

Conclusion: MTS is predominantly found in women with a mean of age of 40 years old. There is a
significant association between MTS presence and lower limb and lumbo-pelvic symptomatology,
not classically associated with the syndrome description. Also, the risk of having a lumbo-pelvic
disease in the context of MTS is significant.

© 2017 SEACV. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

El presente estudio busca explorar dicha relacion, basan-
dose en la evidencia que apunta hacia la etiologia adquirida

El sindrome de May-Thurner (SMT), también llamado sin-
drome de compresién de la vena iliaca o sindrome de
Cockett, es una entidad clinica causada por la compre-
sion patoldgica de la vena iliaca comln izquierda (fig. 1);
comUnmente caracterizada por edema, dolor y trombosis
venosa de la extremidad inferior izquierda. Actualmente se
cree que este sindrome es el resultado de una anormalidad
congénita' asociada a lesion traumatica reiterada causada
por las pulsaciones de la arteria contigua®“.

La sintomatologia lumbar es clinicamente reportada por
los pacientes y no ha sido clasicamente asociada al SMT.
No se encontro evidencia en la revision bibliografica de
analisis descriptivos de sintomatologia autorreportada por
pacientes, por lo que aparenta novedoso incluir hallazgos
encontrados en el analisis de la sintomatologia y antece-
dentes marbidos de este grupo heterogéneo de pacientes
con SMT.

de este sindrome por factores de potencial compresion
extrinseca lumbar en pacientes con compresion de la vena
iliaca comun izquierda sintomatica diagnosticada. Nuestro
propdsito es analizar la asociacion estadistica reportada por
pacientes entre sintomatologia y patologia lumbopélvica y
SMT con el fin de proveer al clinico una oportunidad para
analizar estas dos entidades comUnmente presentes, pero
escasamente asociadas en la literatura, con el fin de comple-
mentar los hallazgos clinicos que componen este sindrome.

Materiales y métodos
Caracteristicas generales del estudio

Se realizd un estudio transversal retrospectivo entre
noviembre del 2016 y abril del 2017, utilizando datos
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Arteria iliaca N Vena iliaca
comun comun
derecha e izquierda

Sitio de
obstruccion
Figura1 Esquema representativo de la compresion de la vena

iliaca comun izquierda por la arteria iliaca comun derecha, ana-
tomia tipica del sindrome de May-Thurner.

recolectados de encuestas realizadas a pacientes con SMT
pertenecientes a un grupo de autoayuda de pacientes con
esta patologia. No se comunico la hipotesis de estudio de
esta encuesta con el fin de no interferir en los resultados
obtenidos.

Los criterios de inclusion fueron tener el diagnostico de
SMT y tener igual o mas de 18 afos al momento de completar
la encuesta, tras aceptar el consentimiento informado. ELl
protocolo de investigacion fue aprobado por el comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica
del Norte.

El no llenar completamente la encuesta fue considerado
criterio de exclusion para el estudio.

El grupo control estuvo formado por voluntarios de la
comunidad universitaria seleccionados aleatoriamente. El
criterio de inclusion de este grupo fue aceptar ser incluido
en el estudio después de leer el consentimiento informado
propuesto y no tener un diagnostico o estudio actual para
SMT.

Variables sociodemograficas

Las variables clinicas de género y etnia fueron evaluadas
por escalas cualitativas nominales. Alturay peso fueron eva-
luados para ambos grupos a través de escalas cuantitativas
continuas.

Variables clinicas: evaluacion de sintomatologia y
patologias asociadas

La presencia de sintomatologia lumbopélvica fue evaluada
en forma de preguntas de seleccion mdltiple con distracto-
res.

Las variables clinicas evaluadas en ambos grupos fueron:
presencia de sintomatologia lumbar y presencia de sintoma-
tologia de extremidades inferiores.

Ambas variables fueron evaluadas a través de escalas de
evaluacion subjetiva cualitativas que contenian los siguien-
tes criterios a seleccionar: presencia diaria de dolor lumbar

asociado a actividad fisica que alivia al descansar, presen-
cia diaria de dolor lumbar constante no asociado a actividad
fisica, presencia diaria de dolor pélvico asociado a actividad
fisica y presencia diaria de dolor pélvico constante no aso-
ciado a actividad fisica. La presencia de sintomatologia de
extremidades inferiores también fue evaluada con la misma
metodologia, preguntando sobre la presencia diaria de ador-
mecimiento de extremidades inferiores, dolor de piernas y
dolor inguinal.

Se determind no asociar variables cuantitativas subje-
tivas de los sintomas. La opcion de no presentar ninguna
sintomatologia también fue incluida en todos los items.

El diagnostico de patologia lumbopélvica asociada fue
evaluado a modo de preguntas de seleccion multiple, donde
se podian reportar uno o mas diagndsticos previos a través
de una lista de diagndsticos previamente estipulados defi-
nidos por los autores, pudiendo agregar uno o mas de los
siguientes: hiperlordosis, hipercifosis, espondilolistesis, osi-
ficacion ligamentaria, presencia de ostedfitos, presencia de
herniopatia discal lumbar, tuberculosis lumbar, tumores pél-
vicos o lumbares, abscesos lumbares, fracturas vertebrales,
intervenciones quirirgicas mayores, desordenes del tejido
conectivo, sindrome de cascanueces y sindrome de conges-
tion pélvica. La opcion de no presentar ningun diagnostico
previo también fue anadida.

Analisis estadistico

Los datos recolectados desde los grupos de casos y controles
fueron analizados estadisticamente utilizando SPSS Statis-
tics 22. La prueba t de Student fue utilizada para analizar
las diferencias entre los grupos en edad, peso y estatura.
El indice de masa corporal (IMC) fue calculado utilizando el
peso (en kilogramos) dividido por el cuadrado de su altura
(en metros). La obesidad fue definida como un IMC de 30 o
mayor®. La diferencia entre géneros, etnias y obesidad fue
analizada con la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

El riesgo relativo (RR) crudo para la presencia de sinto-
mas y patologia lumbopélvica entre casos y controles fue
calculado utilizando la prueba estadistica Chi-cuadrado de
Pearson. Los sintomas fueron divididos entre (a) extremi-
dad inferior, (b) lumbopélvico, y (c) de extremidad inferior
asociado a lumbopélvico. La existencia de patologia lum-
bar (una o mas) fue categorizada en ambos grupos como
«antecedente de patologia lumbopélvica».

ELl RR se ajusto por edad y género utilizando regresion
logistica binaria. Todas las pruebas fueron calculadas con un
intervalo de confianza del 95%, con una significacion asumida
en p<0,05.

Resultados

Caracteristicas generales

Un total de 277 pacientes fueron incluidos en este estudio,
134 con SMT y 143 controles sin la enfermedad.

Ambos grupos tienen clara preponderancia del género
femenino consistiendo en 131 mujeres (97,8%) y 3 hombres;
128 mujeres (89,5%) y 15 hombres (10,5%) en ambos grupos
respectivamente, lo que significa una diferencia significativa
entre ambos géneros en los dos grupos (p =0,005).
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Tabla 1 Caracterizacion sociodemografica de los grupos
Variable Casos (n=134) Controles (n=143) Valor de p
Edad (promedio en anos =+ DE)? 40+12,3 36+13,5 0,024
Peso (promedio en kg + DE)? 79,27 +22,62 71,92 +19,45 0,046
Altura (promedio en cm + DE)? 166 + 6,7 162 + 15,51 0,146
Género (n, % de mujeres)® 131 (97,8) 128 (89,5) 0,005
Obesidad (n, % de obesos)® 49 (36,6) 32 (22,4) 0,009
Etnia (n, % de caucasicos)® 124 (92,5) 75 (52,4) <0,001
@ Prueba t de Student.
b Prueba Chi-cuadrado de Pearson.
Tabla 2 Riesgo relativo (RR) de presencia de sintomas en casos vs. controles
Casos - n (%)  Controles - RR Crudo (IC 95%)*  Valor de p* RR Ajustado Valor de pP
n (%) (IC 95%)°

Sintomas

Extremidad inferior 24 (17,91) 14 (9,79) 3,27 (2,42-4,41) < 0,001 11,5 (6,4-20,5) <0,001

Lumbopélvicos 7 (5,22) 51 (35,66) 1,7 (1,37-2,10) <0,001 3,02 (1,75-5,22)  <0,001

Extremidad inferior y 96 (71,64) 24 (16,78) 10,67 (6,01-18,94) <0,001 9,83 (5,5-17,6) <0,001

lumbopélvicos
Patologia

Patologia 57 (42,5) 22 (15, 4) 3,83 (2,17-6,77) <0,001 3,4 (1,9-6,1) <0.001

lumbopélvica

@ Prueba Chi-cuadrado de Pearson.
b Regresion logistica binaria.

Los dos grupos tienen un promedio de edad situado entre
la tercera y cuarta década de la vida.

Casi un tercio de los casos estudiados tienen un IMC
compatible con obesidad, y alrededor de 1/4 de los con-
troles presentan este diagndstico. Ambos grupos consisten
mayoritariamente en etnia caucasica. El detalle del analisis
sociodemografico se presenta en la tabla 1.

Se evidencia la presencia de diferencias significativas
entre los grupos para las variables clinicas sociodemografi-
cas edad, peso y altura. No existen diferencias significativas
entre las variables clinicas género y obesidad.

Presencia de sintomatologia y patologia
lumbopélvica

Los RR ajustados fueron calculados en relacion con la pre-
sencia de sintomas para ambos grupos. Los resultados se
presentan en la tabla 2.

Se evidencia que el RR ajustado mas alto corresponde
al de presentar sintomatologia Unicamente de extremidad
inferior (RR ajustado de 11,5), encontrandose este sin-
toma de manera aislada solo en un 17,91% de los casos
encuestados en nuestro estudio. Presentar sintomatologia
lumbopélvica asociada a sintomatologia de extremidad infe-
rior es el hallazgo mas frecuente, presentandose en un
71,64% de los casos encuestados, con un RR ajustado sig-
nificativo de 9,83. Por ultimo, la frecuencia y el riesgo de
presentar solo sintomatologia lumbo-pélvica son del 35,66%
y 3,02, respectivamente.

Al respecto de la patologia lumbopélvica, esta se encon-
tré presente en un considerable 42% de los casos evaluados,
correspondiendo a un RR ajustado de 3,4.

Se desprende de la tabla anterior que de manera sig-
nificativamente frecuente los pacientes con SMT presentan
sintomatologia de extremidad inferior y lumbopélvica. Visto
de otro modo, el riesgo de presentar sintomatologia de
extremidad inferior en contexto de SMT es significativo y
apreciable, seguido en riesgo por la presencia de sintoma-
tologia lumbopélvica y de extremidad inferior y, por Gltimo,
menos frecuente, aunque igualmente significativo, el de
presentar Unicamente patologia lumbar.

Discusioén

La preponderancia del género femenino en los pacientes
presentados en el analisis demografico se correlaciona fuer-
temente con la literatura existente. La descripcion original
del sindrome fue esbozada por McMurrich, quien descri-
bi6é la asociacién entre trombosis de la vena femoral e
iliaca con adhesiones congénitas descritas de las venas ilia-
cas comunes. Décadas después, May y Thurner afadirian a
esta propuesta contribuyendo con el concepto de la alta
prevalencia asintomatica de esta anatomia encontrada en
estudios cadavéricos.

Posteriormente, Cockett contribuyé a esta entidad
sindromica en el afio 1965 al mencionar el aumento en la
prevalencia de SMT en mujeres jovenes entre la segunda
y cuarta década de la vida®. La evidencia moderna apoya
la preferencia del sindrome por este grupo demografico’?,
y los hallazgos de este estudio son consistentes con la
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preponderancia de pacientes de género femenino con una
edad promedio de 40 anos.

El motivo de la mayoria femenina en pacientes diagnos-
ticados de SMT aln no ha sido aclarado. Sin embargo, el
hecho de que este sindrome es mas frecuentemente diag-
nosticado después de un evento agudo de trombosis venosa
profunda (TVP) unilateral'® podria estar explicado en el ori-
gen multifactorial de la trombosis, que a su vez explica la
marcada preponderancia femenina; la existencia de facto-
res protromboticos, sumados al defecto anatomico de base
encontrados en este sindrome, podrian precipitar un evento
trombético, tales como el uso de anticonceptivos orales o
el angulo disminuido de la lordosis lumbar que contribu-
yen a la compresion extrinseca de la vena iliaca comun
izquierda'".

La obesidad también ha sido descrita como un factor
independiente para la presencia de TVP'>"3| el cual estuvo
consistentemente presente en un tercio de los casos de este
estudio.

El SMT esta probablemente subdiagnosticado y, por lo
tanto, subreportado. Estudios cadavéricos originales infor-
man prevalencias del 22% de compresion de la vena iliaca
comun izquierda. Estudios mas recientes analizaron tomo-
grafias computadas helicoidales abdominales de forma
retrospectiva, observando esta variante anatoémica en un
75% de los pacientes estudiados, con un 24% de ellos pre-
sentando compresion severa definida como compresion de
mas del 50% del diametro venoso'“.

Al respecto, algunos autores se refieren a la compre-
sion asintomatica de la vena iliaca comun izquierda como
«anatomia de May-Thurner» y la presencia de sintomas
agregados como SMT. La alta prevalencia de la anatomia
y la relativamente baja prevalencia del sindrome se debe
posiblemente al subdiagnostico, al ser mas facilmente reco-
nocibles otros factores de riesgo para TVP obviando la
potencial presencia del defecto', como el género o la obe-
sidad, mencionados previamente.

La asociacion del SMT como patologia cronica presenta
escasa evidencia en la literatura. Sin embargo, destaca la
presencia de variados reportes que evidencian sus formas
de presentacion aguda, clasicamente la TVP, entidad que
estimulo el estudio anatéomico que resultoé en la descripcion
inicial del sindrome'® y que usualmente motiva el estudio
diagndstico inicial.

Se han descrito, en menor medida, presentaciones cro-
nicas, destacando la insuficiencia venosa crénica'’, venas
varicosas, Ulceras recurrentes de la piel y dolor cronico
de la extremidad inferior afectada'®. Sin embargo, la
bibliografia es insuficiente en exponer la prevalencia del
grupo cronico de manifestaciones clinicas en pacientes con
SMT.

Los hallazgos de este estudio exponen una asociacion sig-
nificativa entre el diagnostico de SMT y un variado grupo de
manifestaciones de tipo cronico. Particularmente, nos refe-
rimos a las manifestaciones lumbopélvicas y al dolor crénico
de la extremidad inferior afectada, presentes de manera
consistente en el grupo estudiado.

Se desprende de los resultados presentados la necesidad
de indagar en sintomatologia cronica al vernos enfrentados
a estos pacientes, ya que podrian formar parte de la entidad
sindromica que comprende el SMT, hasta ahora descuidado
en su arista cronica.

El motivo de la significativa presencia de sintomatologia
lumbopélvica se puede explicar, en parte, por las teorias
etiologicas modernas del SMT que proponen a favor del
sindrome como una manifestacion sumatoria de factores
compresivos extrinsecos necesarios para la manifestacion
sintomatica de la «anatomia de May-Thurner». Mas adn,
publicaciones recientes no han logrado demostrar asocia-
cién consistente entre el diametro de la vena iliaca comun
izquierda y la incidencia de episodios tromboticos, con evi-
dencia creciente de la alteracion de dicho diametro por el
llenado venoso influido por diferentes factores fisiologicos
como la hidratacién o la posiciéon'®. Lo anterior contribuye
a la idea de la tipificacion del SMT como una entidad multi-
factorial resultante de la sumatoria de factores compresivos
extrinsecos y no al concepto clasico de la obstruccion de la
luz venosa como causa Unica de trombosis. La metodologia
de este estudio impide concluir en la relacién causa-efecto
entre la patologia lumbopélvica y el SMT, sin embargo,
amplia la descripcion clinica y la sintomatologia de una pato-
logia con diagnoéstico creciente y oportunidades diagnosticas
y terapéuticas eficaces.

Limitaciones del estudio

Los autores reconocen la limitacion del estudio al tratarse de
resultados autorreportados y no de un analisis directo clinico
radioldgico para determinar los criterios de inclusion. Sin
embargo, se destaca la cohorte numerosa, que representa
una ventaja estadistica inusual al tratarse de un sindrome
infrecuente que imposibilita una metodologia directa.

Conclusiones

EL SMT es una entidad relativamente infrecuente, no siempre
considerada dentro de las etiologias probables, aun en cua-
dros clinicos sugerentes. Como novedad clinica, se propone
la posibilidad de integrar el estudio y manejo de la patolo-
gia y sintomatologia lumbopélvicas al SMT, lo que permitira
realizar un enfoque mas integral de esta patologia.

Se requiere mas evidencia para determinar si la sintoma-
tologia lumbopélvica es causa o consecuencia del SMT, sin
embargo, los datos analizados entregan informacion con-
creta sobre la fuerte asociacion estadistica entre ambas
entidades, lo que busca motivar estudios ulteriores en vista
de ampliar las posibilidades preventivas y diagnésticas de
futuro.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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