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Sindrome de May-Thurner como causa de compresidén neurovascular

del nervio pudendo

Sotero Ramirez Garcia,* José Gutiérrez Salinas,2 Norma Rebeca Nufiez Ramos,* Angel Joel Maldonado
Veladzquez,! Sergio Hernandez Rodriguez,? Hazel Carranza Castro,® Liliana Garcia Ortiz*

El sindrome de May-Thurner resulta de la compresion de la
vena iliaca comun izquierda por la arteria iliaca comun derecha,
que pasa por encima de ella. Se comunica un caso atipico de
sindrome de May-Thurner en una mujer de 23 afios de edad,
con dolor vaginal continuo sin sintomas venosos. El analisis con
ultrasonido Doppler, la resonancia magnética nuclear y otros
analisis complementarios sugirieron sindrome de congestion
venosa pélvica. Los autores sostienen que esta afeccion pro-
voca una neuropatia compresiva del nervio pudendo en el canal
de Alcock. La paciente se traté con una técnica de bloqueo de
nervios pudendos por via transglitea, lo que disminuy6 consi-
derablemente el dolor.

Palabras clave: atrapamiento del nervio pudendo, canal de Alcock,
neuropatia por compresion, sindrome de congestion venosa pélvica,
sindrome de May-Thurner.

May-Thurner syndrome is a clinical condition that results from nar-
rowing of the left common iliac vein lumen due to pressure from the
right common iliac artery as it crosses anterior to it. We describe an
atypical case of May-Thurner syndrome in a 23-year-old woman that
presented only continuous pain in pudendal zone without vascular
symptoms. The Doppler ultrasound, nuclear magnetic resonance
and others complementary analyses show the presence of a pelvic
venous congestion syndrome and we hypothesized that this condi-
tion produced a neuropathic compression of the pudendal nerve in
Alcock’s canal. Patient was treated with the technique of pudendal
nerve blockade by trans-gluteal via. An important reduction in pain
of pudendal zone was showed.

Key words: Alcock’s canal, May-Thurner syndrome, neuropathic
compression, pelvic venous congestion syndrome, pudendal nerve
entrapment.
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Le syndrome de May-Thurner est une condition qui résulte de la
compression de la veine iliague commune gauche par I'artére iliaque
commune droite qui passe au-dessus. Nous rapportons un cas
atypique de syndrome de May-Thurner dans un contrat de 23 ans,
avec une douleur continue dans la vulve, sans symptdmes veineux.
Analyse Doppler, résonance magnétique nucléaire et d'autres
complémentaires analyses montrent I'existence d’'un syndrome de
congestion veineuse pelvienne. Les auteurs font valoir que cette
condition provoque une neuropathie compressive du nerf pudendal
dans le canal d’Alcock. Le patient a été traité avec une technique de
bloc du nerf pudendal par transglitea, ce qui a considérablement
réduit la douleur vulvaire.

Mots-clés: compression du nerf pudendal, Alcock canal, neu-
ropathie de compression, le syndrome de congestion veineuse
pelvienne, syndrome de May-Thurner.

A sindrome de May-Thurner é uma condicdo que resulta da com-
pressdo da veia iliaca comum esquerda através da artéria iliaca
comum direita que passa por cima dele. N6s relatamos um caso
atipico de Maio-Thurner sindrome em um 23 anos, com dor continua
no pudenda, sem sintomas venosos. A analise Doppler ultra-som,
ressondncia magnética nuclear e outras complementares analisa
mostram a existéncia de uma sindrome venoso pélvico congest-
ionamento. Os autores argumentam que essa condi¢do provoca
uma neuropatia compressiva do nervo pudendo no canal Alcock.
O paciente foi tratado com uma técnica de bloqueio do nervo pu-
dendo através transglitea, que reduziu consideravelmente a dor
do nervo pudendo.

Palavras-chave: compressao do nervo pudendo, Alcock canal,
a neuropatia de compressao, a sindrome de congestdo pélvica
venosa, maio-Thurner sindrome.
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1 sindrome de May-Thurner lo describié inicial-

mente May y Thurner, en 1956; reportaron la

compresion de la vena iliaca comun izquierda
por la arteria iliaca derecha sobre un cuerpo vertebral
subyacente. Esta situacion genera compresion venosa
cronica que, a su vez, origina un sindrome de congestion
venosa pélvica en el que se incrementan, en nimero y en
calibre (hiperplasia), las estructuras venosas intrapélvicas
con morfologia varicosa; ademads, se observa estasis y
alteraciones en el flujo sanguineo que inducen diversos
grados de insuficiencia venosa cronica y pueden causar
un ataque agudo o crénico de trombosis en la vena iliaca
izquierda.®

La prevalencia del sindrome de May-Thurner en la
poblacién mundial se desconoce y posiblemente es deses-
timada, porque un ntimero considerable de personas que la
padecen no tienen sintomas y su diagndstico generalmente
se realiza después de un episodio de trombosis venosa
profunda o de una acuciosa investigacion clinica de los
sintomas, que suelen ser inespecificos y acompaiiarse de
varices en la pelvis, miembros inferiores, 0 ambos.**

La mayoria de las afectadas son mujeres jovenes o
de mediana edad que sufren, sin causa ginecolégica o
urologica aparente, dolor cronico de mas de seis meses
de evolucion, localizado en la region pélvica, pudenda,
0 ambas y que no cede al tratamiento. El dolor aumenta
con la bipedestacion, la actividad fisica y con las manio-
bras de Valsalva; puede vincularse con pesantez perineal,
dispareunia, disuria y dismenorrea.®’

Las venas varicosas originadas por el sindrome de
congestion pélvica venosa pueden provocar compresion
nerviosa, que es la responsable del dolor.®'° Se comuni-
ca el caso de una paciente con sindrome de compresion
neurovascular en el canal de Alcock, favorecido por el
sindrome de congestion venosa pélvica causado por el
sindrome de May-Thurner.

Paciente femenina de 23 afios de edad, que acudio6 a
consulta con dolor de intensidad 6 en la escala de 1 a
10, localizado en la region perineal y vulvar, de aproxi-
madamente dos afos de evolucion. El dolor era de tipo
quemante, acompaifiado de disuria, urgencia urinaria y
nicturia, que se incrementaba con las relaciones sexuales
y no se aliviaba con alfabloqueadores, anticolinérgicos ni
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analgésicos convencionales. El examen general de orina
arrojo resultados normales y el examen de uroflujometria
mostrd el flujo maximo de 27 mL/s y medio de 15 mL/s,
orina premiccion de 315 mL y orina residual de 31 mL.
En el cuestionario IPSS, la paciente tuvo una calificacion
de 13 (sintomatico moderado) y de calidad de vida de 6
(muy malo). El examen fisico reveld dolor superficial en la
region vaginal y vulvar, principalmente del lado izquierdo,
con positividad del signo de Tinel (reproduccion del dolor
y parestesias por la presion del tronco nervioso), sin edema
ni varices superficiales.

El ultrasonido Doppler mostr6 dilatacion de las venas
pudendas y variacion en las velocidades habituales de flu-
jo, lo que indicé flujo colateral a esta circulacion (Figura
1A). La resonancia magnética nuclear en secuencia 3D
TOF, con medio de contraste, mostré6 compresion de la
vena iliaca comun izquierda por la arteria iliaca comun
derecha (Figura 1B). La flebografia selectiva de la vena
iliaca externa reveld estenosis de la vena iliaca comin
izquierda (Figura 2A) y reflujo venoso a la circulacion
colateral: venas lumbares y pudendas (Figura 2B). La
circulacion colateral fue mas evidente en la flebografia
selectiva con reconstruccion tridimensional MPR desde
la vena iliaca externa, en donde se aprecio la circulacion
colateral secundaria a venas periuterinas, lumbares y
pudendas en una imagen sagital (Figura 2C) y coronal
(Figura 2D).

Los resultados anteriores y los sintomas que experi-
mentaba la paciente favorecieron la hipdtesis de sindrome
de congestion venosa pélvica que produjo un sindrome de
compresion del nervio pudendo, lo que explicaria la disuria
y el dolor perineal intratable.?'°

Se sugirid a la paciente que se colocara una protesis
endovascular para tratar el sindrome de May-Thurner; se
negod y especificd que su molestia principal era la disuria y
el dolor perineal continuo. Debido a que no se encontraron
datos importantes de insuficiencia venosa que hicieran
pensar en complicaciones vasculares inmediatas, se realiz6
un bloqueo de nervios pudendos por via transglutea en
forma bilateral, mediante infiltraciones perineurales en el
espacio interligamentoso y en el canal de Alcock, con una
mezcla de ropivacaina y metilprednisolona, bajo CT-scan.
Posteriormente, se tratd con antiagregantes plaquetarios
y se refirio a un programa de rehabilitacion biomecanica.
La remision del dolor perineal y de los sintomas urinarios
fue considerable.
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Figura 1. A. Ultrasonido Doppler que muestra la dilatacién de la
vena pudenda izquierda y cambios en la velocidad del flujo venoso
habitual. B. Resonancia magnética nuclear en secuencia 3D-TOF
con medio de contraste. Se observa la compresion de la vena
iliaca comun izquierda por la arteria iliaca comun derecha (flecha).

El sindrome de May-Thurner es un cuadro clinico atipico de-
bido a la ausencia de edema unilateral, varices superficiales
u otros datos de trombosis o insuficiencia venosa cronica
que es comun encontrar en estadios avanzados del padeci-
miento.>* No obstante, el diagnostico se establecié cuando
se demostro6 la compresion de la vena iliaca izquierda por
la arteria iliaca derecha.

La presentacion atipica de este caso se relaciona con
dolor vulvar, uretral y dispareunia; con ausencia de infec-
cion en las vias urinarias y sin alteracion de los parametros
urodinamicos. Debido a esto, el diagnéstico de sindrome
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Figura 2. Flebografia selectiva desde la vena iliaca externa que
muestra una estenosis de la vena iliaca comun izquierda (A) y un
reflujo venoso con circulacion colateral secundaria a venas lumba-
resy pudendas. B. Flebografia selectiva hecha con reconstruccion
tridimensional MPR desde la vena iliaca externa que revela una
importante circulacion colateral secundaria a venas periuterinas,
lumbares y pudendas en un imagen sagital (C) y coronal (D).

de May-Thurner sélo pudo establecerse cuando se realizé
un estudio de flebografia selectiva en el que se observo la
compresion de la vena iliaca izquierda por la arteria iliaca
derecha. Ademas, se aprecio una gran cantidad de circu-
lacion colateral y venas varicosas en la region pudenda,
lo que hizo pensar en un sindrome de congestion venosa
pélvica que pudo ser responsable, parcialmente, del dolor
que sufrio la paciente.®!°

La hipotesis de los autores es que el sindrome de
congestion venosa pélvica comprime la vena del nervio
pudendo en la regién del canal de Alcock, que es el lugar
por donde pasa. De esta forma, se origina un sindrome de
atrapamiento del nervio, que es el causante de los sintomas

107



Ramirez Garcia S y col.

urinarios y del tipo de dolor que experimentd la paciente,
que seria, en parte, dependiente de la rama nerviosa pu-
bica con sus fibras parasimpaticas (que inervan el esfinter
urinario).!-1

A la exploracion fisica se notaron signos compatibles
con el sindrome de atrapamiento del nervio pudendo, y la
mejoria de la paciente cuando se hizo el bloqueo por via
transglatea confirmo esta teoria.

Se consideré que el problema vascular no era tan impor-
tante, y que los sintomas urinarios y el dolor referidos eran
prioritarios. El tratamiento del sindrome de May-Thurner
es la terapia endovascular;*!” sin embargo, la negativa de
la mujer a realizarse ese tratamiento y la falta de signos
de complicacidn vascular motivaron el bloqueo de nervios
pudendos por via transglutea, que disminuy6 notablemente
sus sintomas y mejor6 su calidad de vida. Se eligio el
bloqueo por via transglutea dirigido por CT-scan, porque
es un procedimiento seguro, minimamente invasivo y re-
lativamente comodo.'®!° La condicién actual de la paciente
no indica un problema vascular grave, pero como medida
de precaucion, sigue un tratamiento farmacologico y un
programa de cuidados especiales.

En conclusion, el dolor perineal debido a neuropatia
compresiva del nervio pudendo, causado por el sindrome
de congestion venosa pélvica que no tiene consecuencias
vasculares mayores, puede tratarse exitosamente por
medio de la infiltracién de esos nervios a través de la via
transglutea; éste es un procedimiento seguro, facilmente
reproducible, que produce alivio inmediato del dolor y
mejora la calidad de vida del paciente.
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