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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, € abordaje terapéutico y la evolucion de los pacientes con
trombosis venosa profunda (TV P) de extremidades inferiores (EEII) con y sin sindrome de May Thurner
(SMT).

Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluy6 los pacientes diagnosticados de TV P de EEII,
atendidos en una Unidad de Enfermedad Tromboembdlica de un hospital de tercer nivel durante el periodo
comprendido entre 2014 y 2023. Se registraron y compararon variables sociodemogréficas, clinicas,
analiticas, de tratamiento y seguimiento a 2 afios de pacientes con SMT confirmado por imagen, con €l resto
de pacientes sin dicha condicion. Las variables categoricas se compararon con la prueba de chi cuadrado y las
cuantitativas usando los test de Student o de Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyeron 628 pacientes con TV P de EEII. Un total de 29 pacientes (4,6%) presentaron
SMT, siendo significativamente mas jovenes (media de 45,7 vs. 63,1 afios; p < 0,001), con predominio
femenino (69 vs. 49,4%) y con menor comorbilidad. Mostraron menor prevalencia de hipertension arterial
(13,8 vs. 56,6%; OR 8,13; p < 0,001) y mayor exposicion a estrogenos exogenos (24,1 vs. 8,3%; OR 3,51; p
=0,004). Los niveles de dimero D fueron superiores en los pacientes con SMT (23,59 vs. 8,04 2g/ml; p <
0,001). El SMT se asocié atrombosis mas proximales, con mayor afectacion de lavenailiaca (96,3 vs.
27,4%; OR 68,9; p < 0,001) y femoral (81,5 vs. 60,1%; OR 2,9; p = 0,033), requiriendo mas ingresos
hospitalarios (48,3 vs. 24,6%; OR 2,95; p = 0,003) y tratamiento invasivo mediante trombectomia farmaco-
mecanica (68,9 vs. 2,8%; OR 12,99; p < 0,001) fundamentalmente con AngioJet e implante de stent. Parala
anticoagulacion alargo plazo, los pacientes con SMT recibieron con mayor frecuencia anticoagulantes orales
directos (41,4 vs. 14,6%; OR 4,1; p = 0,001) siendo &l més utilizado el apixaban. Todos |os pacientes con
implante de stent venoso recibieron antiagregacion concomitante. Durante €l seguimiento, en el grupo con
SMT se observé mayor recidiva trombética (31 vs. 8,5%; OR 4,83; p = 0,001), ademés de una mayor
incidencia de sintomas de sindrome postrombético, como edemas persistentes (62,5 vs. 30,8%; OR 3,74; p =
0,002) y pesadez (37,5 vs. 15,6%; OR 3,24; p = 0,011). No hubo diferencias significativas respecto a
complicaciones hemorragicasy fallecimiento alargo plazo.

Discusion: Laprevalenciadel SMT en nuestra cohorte fue mayor que en otras series, aungue con
caracteristicas similares, debutando en edades tempranas, con predominio femenino, uso de estrégenosy
asociando mayor afectacion venosa proximal y necesidad de abordaje intervencionista respecto alos
pacientes sin SMT. Ademas, durante &l seguimiento presentaron elevadaincidencia de recurrenciay de
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secuelas, o que respalda la necesidad de estrategias diagndsticas e intervencionistas precoces, combinadas
con anticoagulacion eficaz.

Conclusiones. Los pacientes con TVPy SMT representan un subtipo clinico diferenciado que requiere
sospecha clinica e imagen dirigida para un diagndstico precoz. Su identificacion permite optimizar el
tratamiento y mejorar € prondstico alargo plazo.
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