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RESUMO

A síndrome de May-Thurner consiste na compressão extrínseca da veia ilíaca comum esquerda pela artéria ilíaca comum 
direita, podendo ocasionar trombose venosa profunda e graus variados de insuficiência venosa crônica. O objetivo deste 
relato de caso é demonstrar os diversos aspectos relacionados ao diagnóstico e conduta em uma paciente portadora da 
síndrome de May-Thurner, com diagnóstico inicial pela ultrassonografia abdominal com Doppler e submetida à angio-
plastia com implante de stent, com resultados satisfatórios. 

Descritores: Constrição Patológica, Artéria Ilíaca, Doenças Vasculares Periféricas, Trombose Venosa, Ultrassonografia

SUMMARY

May-thurner syndrome is related to a extrinsic compression of left iliac common vein by the right iliac common artery 
and could be associated to deep venous thrombosis and several grades of chronic venous insufficiency. The purpose 
of this case report is to demonstrate the several aspects related to diagnosis and management in a patient with May-
thurner syndrome that was initially diagnosed with transabdominal ultrasonography and submitted to angioplasty and 
stent implantation with good results.

Descriptors: : Constriction, Pathologic; Iliac Artery; Peripheral Vascular Diseases; Venous Thrombosis; Ultrasonography
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RELATO DE CASO

Introdução

A síndrome de May-Thurner consiste na compres-

são extrínseca da veia ilíaca comum esquerda pela 

artéria ilíaca comum direita, podendo ocasionar trom-

bose venosa profunda (TVP) e graus variados de insu-

ficiência venosa crônica1. O diagnóstico, geralmente, 

é feito após um episódio de TVP e exige alto grau de 

suspeição clínica2. Dentre os métodos propedêuticos, a 

ecografia vascular, angio-RNM, venografia por TC con-

trastada e a US intravascular apresentam, atualmente, 

papel importante no diagnóstico, tratamento e segui-

mento desses pacientes. Dentre estes, a ecografia vas-

cular é o único método totalmente não invasivo, sendo 

o mais propício a ser escolhido para a triagem dos pa-

cientes com suspeita clínica dessa entidade3.   O trata-

mento endovascular da compressão ilíaca, com ou sem 

trombose associada, vem se consolidando como opção 

terapêutica de escolha4. 

O objetivo do presente estudo é demonstrar os diver-

sos aspectos relacionados ao diagnóstico e conduta em 

uma paciente portadora da síndrome de May-Thurner.
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Relato de caso

Paciente K.C.M. 28 anos, procurou assistência médica 

com queixa de dor e edema crônicos no membro infe-

rior esquerdo (MIE), desde a adolescência. Relatava uso 

de anticoncepcional oral, desde longa data. Ao exame 

físico, observou-se edema em MIE (medida da circunfe-

rência da coxa cerca de 5cm maior no MIE, em relação ao 

membro inferior direito), sem outras evidências de insufi-

ciência venosa crônica e sem varizes visíveis no membro 

acometido. 

A avaliação com Doppler contínuo não demostrou 

anormalidades. Foi solicitado Duplex scan venoso dos 

membros inferiores, com estudo do segmento ilíaco, o 

qual demonstrou sinais de compressão extrínseca da 

veia ilíaca comum esquerda pela artéria ilíaca comum 

direita (Figura 1), sem sinais de trombose venosa profun-

Discussão

McMurrich,  em 1908,5  foi o primeiro a associar o ede-

ma em membro inferior esquerdo a uma compressão da 

veia ilíaca esquerda5.  Em 1956, May e Thurner descreveram 

os achados anatômicos dessa doença, sendo que Cockett 

e Thomas, em 1965,6 reportaram os achados anatômicos 

e clínicos dando o nome de Síndrome da Compressão da 

Veia Ilíaca6. Esta síndrome está associada à trombose íleo-

femoral, bem como a sinais e sintomas de hipertensão ve-

nosa crônica, incluindo varizes, edema, alterações tróficas 

e ulceração do membro inferior esquerdo. 

Figura 1: Duplex scan mostrando sinais de compressão da 
veia ilíaca comum esquerda no ponto de cruzamento com a 
artéria ilíaca comum direita

Figura 2: Angio RNM demonstrando compressão da veia ilí-
aca comum esquerda

da ou insuficiência venosa associada. Os achados foram 

confirmados com estudo de angio-RNM (Figura 2).

A paciente foi encaminhada para angioplastia com 

implante de STENT ZILVER® (nitinol) de 14x80mm (Figura 

3), tendo sido o procedimento realizado sem intercorrên-

cias. Recebeu alta em uso de AAS 100mg e Clopidogrel 

75mg, com orientação para uso de meia elástica, ativida-

de física e interrupção do uso de anticoncepcional oral. 

O seguimento de 6 meses e 1 ano demonstrou melhora 

do quadro de edema e dor, sendo que o Duplex scan de 

controle evidenciou perviabilidade do stent.  (Figura 3)

Figura 3: Duplex scan de controle pós-implante de stent 
mostrando veia ilíaca comum esquerda com padrão de fluxo de 
velocidades normais
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A compressão da veia ilíaca comum esquerda repre-

senta uma variante anatômica relativamente comum7. A 

artéria ilíaca comum direita cruza, anteriormente, a veia 

ilíaca comum esquerda, sendo que, posteriormente a ela, 

localiza-se o promontório sacral da quinta vértebra lom-

bar. As causas dessa síndrome incluem a combinação da 

compressão e a vibração pulsátil da artéria sobre a veia, 

resultando no pinçamento desta entre a artéria e a co-

luna lombar. As paredes da veia podem sofrer lesão do 

endotélio, predispondo à formação de trombos, princi-

palmente quando ocorre redução intraluminal maior do 

que 50%8. 

O diagnóstico da síndrome de May-Thurner exige alto 

grau de suspeição clínica, principalmente, na ausência de 

um quadro agudo de TVP. A presença de edema unilate-

ral associado a sinais e sintomas de insuficiência venosa 

crônica, principalmente, em indivíduos do sexo feminino, 

entre 20 a 40 anos, pode estar relacionada à síndrome e 

requer uma investigação mais profunda. O estudo ultras-

sonográfico com Doppler da veia femoral comum pode 

demonstrar alterações do fluxo quanto às velocidades e 

à fasicidade respiratória quando comparadas ao estudo 

contralateral. 

O estudo do segmento ilíaco é essencial no diagnós-

tico e pode evidenciar a presença de compressão, com 

padrão de fluxo turbulento e de altas velocidades no sítio 

da lesão9. Entretanto, dificuldades técnicas como a pre-

sença de gases intestinais e obesidade podem interferir 

no correto diagnóstico dessa patologia. Outros métodos 

diagnósticos como a tomografia computadorizada e res-

sonância nuclear magnética possibilitam maior grau de 

acurácia10,11. A flebografia com aferição pressórica cons-

titui o padrão ouro para o diagnóstico da Síndrome de 

May-Thurner, permitindo uma avaliação morfofuncional 

da presença e do grau de repercussão hemodinâmica da 

lesão. Mais recentemente, a introdução da ultrassonogra-

fia intravascular, ao permitir a visibililização direta da com-

pressão venosa, possibilita uma melhor compreensão fi-

siopatológica da doença, além de uma melhor orientação 

terapêutica, em caso de tratamento endovascular12.

Historicamente, o tratamento para pacientes com 

Síndrome de May-Thurner consistia na anticoagulação. 

Quando utilizada isoladamente, entretanto, embora 

previna a propagação do trombo, a terapêutica anticoa-

gulante não elimina os trombos existentes nem a com-

pressão extrínseca. Consequentemente, o paciente fica 

sujeito às complicações relacionadas à síndrome pós-

trombótica e à recorrência da trombose.

Recentemente, vários estudos têm demonstrado a 

eficácia do tratamento endovascular, nos pacientes com 

trombose venosa associada à síndrome de May-Thur-

ner13-16. Este tratamento tem como objetivos principais a 

reversão do componente obstrutivo e a preservação da 

função valvular. Isso se dá por meio da dissolução química 

dos trombos, a qual restabelece o fluxo normal, impedin-

do, por conseguinte, as complicações supracitadas. Adi-

cionalmente, permite a correção da obstrução mecânica 

promovida pela compressão extrínseca, diminuindo o ris-

co de novos eventos. Em uma das séries mais elucidativas, 

Raju  et al.17 demonstraram que as lesões não trombóticas 

da veia ilíaca têm papel significativo na doença venosa 

crônica. Essa conclusão foi corroborada pela melhora clí-

nica objetiva após tratamento endovascular, em um gru-

po de pacientes com tais lesões, sem terapia compressiva 

adjuvante17.

Conclusão

A Síndrome de May-Thurner pode determinar trom-

bose venosa profunda e graus variados de insuficiência 

venosa crônica, sendo que o diagnóstico precoce é es-

sencial para evitar complicações. A escolha do tratamen-

to deve ser individualizada, buscando a melhor opção 

terapêutica dentro do quadro clínico de cada paciente. O 

manejo endovascular desses pacientes representa hoje 

um grande avanço no tratamento dessa doença, possibi-

litando a restauração hemodinâmica da lesão, com resul-

tados satisfatórios em curto e médio prazos.
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