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Caso clínico

Síndrome de May-Thurner como causa de compresión neurovascular 
del nervio pudendo
Sotero Ramírez García,1 José Gutiérrez Salinas,2 Norma Rebeca Núñez Ramos,1 Ángel Joel Maldonado 
Velázquez,1 Sergio Hernández Rodríguez,2 Hazel Carranza Castro,3 Liliana García Ortiz4

RESUMEN

El síndrome de May-Thurner resulta de la compresión de la 
vena iliaca común izquierda por la arteria iliaca común derecha, 
que pasa por encima de ella. Se comunica un caso atípico de 
síndrome de May-Thurner en una mujer de 23 años de edad, 
con dolor vaginal continuo sin síntomas venosos. El análisis con 
ultrasonido Doppler, la resonancia magnética nuclear y otros 
análisis complementarios sugirieron síndrome de congestión 
venosa pélvica. Los autores sostienen que esta afección pro-
voca una neuropatía compresiva del nervio pudendo en el canal 
de Alcock. La paciente se trató con una técnica de bloqueo de 
nervios pudendos por vía transglútea, lo que disminuyó consi-
derablemente el dolor.
Palabras clave: atrapamiento del nervio pudendo, canal de Alcock, 
neuropatía por compresión, síndrome de congestión venosa pélvica, 
síndrome de May-Thurner.

ABSTRACT

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.

RÉSUMÉ

Le syndrome de May-Thurner est une condition qui résulte de la 
compression de la veine iliaque commune gauche par l’artère 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 symptômes veineux. 
Analyse Doppler, résonance magnétique nucléaire et d’autres 
complémentaires analyses montrent l’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 transglútea, 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.

RESUMO

A síndrome de May-Thurner é uma condição que resulta da com-
pressão da veia ilíaca comum esquerda através da artéria ilíaca 
comum direita que passa por cima dele. Nós relatamos um caso 
atípico de Maio-Thurner síndrome em um 23 anos, com dor contínua 
no pudenda, sem sintomas venosos. A análise Doppler ultra-som, 
ressonância magnética nuclear e outras complementares analisa 
mostram a existência de uma síndrome venoso pélvico congest-
ionamento. Os autores argumentam que essa condição provoca 
uma neuropatia compressiva do nervo pudendo no canal Alcock. 
O paciente foi tratado com uma técnica de bloqueio do nervo pu-
dendo através transglútea, que reduziu consideravelmente a dor 
do nervo pudendo.
Palavras-chave: compressão do nervo pudendo, Alcock canal, 
a neuropatia de compressão, a síndrome de congestão pélvica 
venosa, maio-Thurner síndrome.
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E l síndrome de May-Thurner lo describió inicial-
mente May y Thurner, en 1956; reportaron la 
compresión de la vena iliaca común izquierda 

por la arteria iliaca derecha sobre un cuerpo vertebral 
subyacente. Esta situación genera compresión venosa 
crónica que, a su vez, origina un síndrome de congestión 
venosa pélvica en el que se incrementan, en número y en 
calibre (hiperplasia), las estructuras venosas intrapélvicas 
con morfología varicosa; además, se observa estasis y 
alteraciones en el flujo sanguíneo que inducen diversos 
grados de insuficiencia venosa crónica y pueden causar 
un ataque agudo o crónico de trombosis en la vena iliaca 
izquierda.1-5

La prevalencia del síndrome de May-Thurner en la 
población mundial se desconoce y posiblemente es deses-
timada, porque un número considerable de personas que la 
padecen no tienen síntomas y su diagnóstico generalmente 
se realiza después de un episodio de trombosis venosa 
profunda o de una acuciosa investigación clínica de los 
síntomas, que suelen ser inespecíficos y acompañarse de  
várices en la pelvis, miembros inferiores, o ambos.3-6

La mayoría de las afectadas son mujeres jóvenes o 
de mediana edad que sufren, sin causa ginecológica o 
urológica aparente, dolor crónico de más de seis meses 
de evolución, localizado en la región pélvica, pudenda, 
o ambas y que no cede al tratamiento. El dolor aumenta 
con la bipedestación, la actividad física y con las manio-
bras de Valsalva; puede vincularse con pesantez perineal, 
dispareunia, disuria y dismenorrea.6,7

Las venas varicosas originadas por el síndrome de 
congestión pélvica venosa pueden provocar compresión 
nerviosa, que es la responsable del dolor.8-10 Se comuni-
ca el caso de una paciente con síndrome de compresión 
neurovascular en el canal de Alcock, favorecido por el 
síndrome de congestión venosa pélvica causado por el 
síndrome de May-Thurner.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 23 años de edad, que acudió a 
consulta con dolor de intensidad 6 en la escala de 1 a 
10, localizado en la región perineal y vulvar, de aproxi-
madamente dos años de evolución. El dolor era de tipo 
quemante, acompañado de disuria, urgencia urinaria y 
nicturia, que se incrementaba con las relaciones sexuales 
y no se aliviaba con alfabloqueadores, anticolinérgicos ni 

analgésicos convencionales. El examen general de orina 
arrojó resultados normales y el examen de uroflujometría 
mostró el flujo máximo de 27 mL/s y medio de 15 mL/s, 
orina premicción de 315 mL y orina residual de 31 mL. 
En el cuestionario IPSS, la paciente tuvo una calificación 
de 13 (sintomático moderado) y de calidad de vida de 6 
(muy malo). El examen físico reveló dolor superficial en la 
región vaginal y vulvar, principalmente del lado izquierdo, 
con positividad del signo de Tinel (reproducción del dolor 
y parestesias por la presión del tronco nervioso), sin edema 
ni várices superficiales.

El ultrasonido Doppler mostró dilatación de las venas 
pudendas y variación en las velocidades habituales de flu-
jo, lo que indicó flujo colateral a esta circulación (Figura 
1A). La resonancia magnética nuclear en secuencia 3D 
TOF, con medio de contraste, mostró compresión de la 
vena iliaca común izquierda por la arteria iliaca común 
derecha (Figura 1B). La flebografía selectiva de la vena 
iliaca externa reveló estenosis de la vena iliaca común 
izquierda (Figura 2A) y reflujo venoso a la circulación 
colateral: venas lumbares y pudendas (Figura 2B). La 
circulación colateral fue más evidente en la flebografía 
selectiva con reconstrucción tridimensional MPR desde 
la vena iliaca externa, en donde se apreció la circulación 
colateral secundaria a venas periuterinas, lumbares y 
pudendas en una imagen sagital (Figura 2C) y coronal 
(Figura 2D).

Los resultados anteriores y los síntomas que experi-
mentaba la paciente favorecieron la hipótesis de síndrome 
de congestión venosa pélvica que produjo un síndrome de 
compresión del nervio pudendo, lo que explicaría la disuria 
y el dolor perineal intratable.8-10

Se sugirió a la paciente que se colocara una prótesis 
endovascular para tratar el síndrome de May-Thurner; se 
negó y especificó 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 realizó 
un bloqueo de nervios pudendos por vía transglútea en 
forma bilateral, mediante infiltraciones perineurales en el 
espacio interligamentoso y en el canal de Alcock, con una 
mezcla de ropivacaína y metilprednisolona, bajo CT-scan. 
Posteriormente, se trató con antiagregantes plaquetarios 
y se refirió a un programa de rehabilitación biomecánica. 
La remisión del dolor perineal y de los síntomas urinarios 
fue considerable.
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DISCUSIÓN

El síndrome de May-Thurner es un cuadro clínico atípico de-
bido a la ausencia de edema unilateral, várices superficiales 
u otros datos de trombosis o insuficiencia venosa crónica 
que es común encontrar en estadios avanzados del padeci-
miento.2-5 No obstante, el diagnóstico se estableció cuando 
se demostró la compresión de la vena iliaca izquierda por 
la arteria iliaca derecha.

La presentación atípica de este caso se relaciona con 
dolor vulvar, uretral y dispareunia; con ausencia de infec-
ción en las vías urinarias y sin alteración de los parámetros 
urodinámicos. Debido a esto, el diagnóstico de síndrome 

de May-Thurner sólo pudo establecerse cuando se realizó 
un estudio de flebografía selectiva en el que se observó la 
compresión de la vena iliaca izquierda por la arteria iliaca 
derecha. Además, se apreció una gran cantidad de circu-
lación colateral y venas varicosas en la región pudenda, 
lo que hizo pensar en un síndrome de congestión venosa 
pélvica que pudo ser responsable, parcialmente, del dolor 
que sufrió la paciente.8-10

La hipótesis de los autores es que el síndrome de 
congestión venosa pélvica comprime la vena del nervio 
pudendo en la región del canal de Alcock, que es el lugar 
por donde pasa. De esta forma, se origina un síndrome de 
atrapamiento del nervio, que es el causante de los síntomas 

Figura 2. Flebografía selectiva desde la vena iliaca externa que 
muestra una estenosis de la vena iliaca común izquierda (A) y un 
reflujo venoso con circulación colateral secundaria a venas lumba-
res y pudendas. B. Flebografia selectiva hecha con reconstrucción 
tridimensional MPR desde la vena iliaca externa que revela una 
importante circulación colateral secundaria a venas periuterinas, 
lumbares y pudendas en un imagen sagital (C) y coronal (D).

Figura 1. A. Ultrasonido Doppler que muestra la dilatación 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 compresión de la vena 
iliaca común izquierda por la arteria iliaca común derecha (flecha).
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urinarios y del tipo de dolor que experimentó la paciente, 
que sería, en parte, dependiente de la rama nerviosa pú-
bica con sus fibras parasimpáticas (que inervan el esfínter 
urinario).11-16

A la exploración física se notaron signos compatibles 
con el síndrome de atrapamiento del nervio pudendo, y la 
mejoría de la paciente cuando se hizo el bloqueo por vía 
transglútea confirmó esta teoría.

Se consideró que el problema vascular no era tan impor-
tante, y que los síntomas urinarios y el dolor referidos eran 
prioritarios. El tratamiento del síndrome de May-Thurner 
es la terapia endovascular;2,17 sin embargo, la negativa de 
la mujer a realizarse ese tratamiento y la falta de signos 
de complicación vascular motivaron el bloqueo de nervios 
pudendos por vía transglútea, que disminuyó notablemente 
sus síntomas y mejoró su calidad de vida. Se eligió el 
bloqueo por vía transglútea dirigido por CT-scan, porque 
es un procedimiento seguro, mínimamente invasivo y re-
lativamente cómodo.18,19 La condición actual de la paciente 
no indica un problema vascular grave, pero como medida 
de precaución, sigue un tratamiento farmacológico y un 
programa de cuidados especiales.

En conclusión, el dolor perineal debido a neuropatía 
compresiva del nervio pudendo, causado por el síndrome 
de congestión venosa pélvica que no tiene consecuencias 
vasculares mayores, puede tratarse exitosamente por 
medio de la infiltración de esos nervios a través de la vía 
transglútea; éste es un procedimiento seguro, fácilmente 
reproducible, que produce alivio inmediato del dolor y 
mejora la calidad de vida del paciente.
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