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Sindromes de compresion vascular:

guia radiologica practica de la cabeza
a los pies para el residente
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Garcial, Bruno Winzer Melial, Ramodn De La Serna Gémez!, Rocio Condori Bustillo!, Maria Lucia Milan De Paz?!

1Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid; 2Complejo Universitario de Pontevedra, Pontevedra,
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Objetivo docente

* Reconocer los principales sindromes de compresién vascular.
* Identificar hallazgos clave en imagen.

* Diferenciar fendmeno anatémico vs sindrome clinico.

* Evitar sobrediagnéstico.
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¢Qué son los sindromes de compresion vascular (SCV)?

Definicién A /Carac’rerl's’ricas comunes \
Compresion extrinseca de una estructura -Afectan con mayor frecuencia a pacientes
vascular o visceral por otra estructura jévenes, habitualmente delgados
anatdbmica que genera alteracion -Clinica inespecifica y muchas veces de larga
hemodindmica y manifestacién clinica evolucién

\_ % -Alta tasa de infradiagndstico por falta de

Q)specha /

La clave diagnéstica reside en integrar el hallazgo morfolégico con la demostracién de repercusién
hemodindmica y la concordancia clinica. Un hallazgo aislado en imagen no es suficiente.
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¢Fendmeno clinico o sindrome clinico?

Fenomeno anatémico Sindrome clinico
Hallazgo incidental en imagen Sintomas concordantes con la localizacién
Sin repercusién hemodindmica demostrable Alteracién de flujo demostrable (Doppler,
Paciente asintomético o sinftomas no gradiente)
concorda]n’res . Exclusién de otras causas
No requiere tratamiento Puede requerir manejo intervencionista

! Nutcracker

Fenédmeno # Sindrome: la compresién de la VRI es frecuente; el sindrome, excepcional
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c‘lQue técnica usar? aigoritmo practico

@ Doppler

Cribado inicial. Estudio dindmico en
reposo y con maniobras posturales. Angio-TC

| N

Prueba de eleccién. Reconstrucciones
. multiplanares y 3D. Alta resolucién espacial.
@ Angio-RM

En jovenes, evitar radiacion.
Radiologia vascular intervencionista (RVI)

Dudas en caso y resolucidn tratamiento.
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[BLOQUE 1 — CABEZA T()RAX]

Sindrome de Eagle Vascular

Elongacién del proceso estiloides (> 30 mm)
que comprime la arteria cardtida interna o
externa, pudiendo generar sintomas isquémicos
cerebrovasculares o dolor cervical.

Imagen clave

- CTA/MRA con reconstrucciones 3D y sagitales

- Medir longitud del proceso estiloides

- Valorar contacto directo con la cardtida

- Realizar estudio en rotacién cervical si hay sospecha

Fig. 1 Caso cortesia de Mostafa Elfeky,
Radiopaedia.org, rID: 26066
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[BLOQUE 1 — CABEZA TORAX ]

Sindrome del desfiladero toracico (TOS)

Compresion de estructuras neurovasculares en el opérculo toracico. Requiere
imagen dinamica con brazo elevado para reproducir la clinica.

Y4

Neurogénico Venoso — Paget Schroetter || Arterial

El més frecuente (95%). Trombosis de vena subclavia/axilar El mas grave.

Compresidn del plexo braquial. por esfuerzo. Edema y cianosis del Estenosis u oclusién de la arteria
Parestesias y dolor en brazo. miembro superior. subclavia.

Imagenes

°Rad|o|graf|a: costilla cervical, Prl:)merzcosg;llla ar)?mala "Siempre comparar con brazo elevado. La
"Dopp er eh reposo y con maniooras de abduccion compresién puede ser invisible en posicién
*CTA dindmico: con brazo elevado a 90°y 180 neutra.”
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[BLOQUE 2 — ABDOMEN Y PELVIS]

Sindrome del ligamento arcuato medio (MALS)

El ligamento arcuato medio del diafragma comprime el tronco celiaco en su origen aértico, generando
estenosis extrinseca que puede ser dindmica (varia con la respiracién).

/C||'nica A ﬁallazgos en imagen \

Estrechamiento "en gancho” o "en ]" en plano sagital
*Dilatacién postestenética del tronco
*Cambios dindmicos en inspiracién vs. Espiracién

Dolor epigastrico postprandial
*Pérdida de peso
Soplo epigastrico en algunos casos

Doppler

PSV > 200 cm/s en espiracién es significativo.
La velocidad debe disminuir en inspiracién profunda.
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[BLOQUE 2 — ABDOMEN Y PELVIS

Pitfalls MALS

! Estenosis sin clinica # Sindrome

Hasta el 85% de |las
compresiones morfoldgicas del
tronco celiaco son
asinfomaticas. La anatomia

aislada no justifica diagndstico
ni tratamiento.

! Stent aislado no es definitivo

Sin liberacién quirGrgica del
ligamento, el stent fracasa por
compresion extrinseca
persistente. El tratamiento
quirargico es siempre el primer
paso.

! Diagnéstico de exclusién

Descartar otras causas de dolor
abdominal crénico antes de
atribuirlo al MALS. La correlacién
clinica es obligatoria.

@ "No todos los ganchos duelen.” La morfologia en ] en sagital es un hallazgo frecuente y no siempre

patolégico.
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[BLOQUE 2 — ABDOMEN Y PELVIS]

Sindrome Nutcracker (cascanueces)

Compresién de la vena renal izquierda (VRI) entre la arteria mesentérica superior (AMS) y la aorta.
Genera hipertensién venosa renal izquierda.

/Cll'nica \ ﬁriierios en TC \

« Angulo AMS-aorta < 35°

« Calibre VRI en pinzamiento 2—8 mm

« Signo del "pico”: afilamiento brusco de la VRI
« Dilatacién del segmento distal al pinzamiento

*Hematuria macro o microscopica
inexplicada

*Dolor en flanco izquierdo
Sindrome de congestién pélvica en
mujeres

: N Siempre obtener
*Varicocele izquierdo en varones

Plano axial + sagital con dngulo medido. Valorar venas
colaterales pélvicas como signo indirecto.
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[BLOQUE 2 — ABDOMEN Y PELVIS]

Nutcracker: confirmacidén hemodinamica

La morfologia en TC es sugestiva, pero el diagnéstico requiere demostrar repercusién hemodinamica real.

Estos son los pardmetros que debes conocer:

>4-5x >100 >3-4mmHg

Radio de velocidades Velocidad pico (cm/s) Gold standard
Relacién entre velocidad en el punto de Velocidad sistdlica pico en el punto de Gradiente de presién entre VRl y VCI medido
maxima estenosis medida con Doppler color. por venografia con manometria.

compresién y en el segmento libre en Doppler. Confirma el diagnéstico.

. El Doppler tiene limitaciones técnicas en la vena renal izquierda. Un estudio normal no excluye el
sindrome si la clinica es muy sugestiva. La venografia es el gold standard.
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[BLOQUE 2 — ABDOMEN Y PELVIS]

Sindrome de May-Thurner

Compresién de la vena iliaca comin izquierda (VICI) por la arteria iliaca comin derecha al cruzar sobre ella.
Genera hipertension venosa crénica en el miembro inferior izquierdo.

/Cll'nica \ / Criterios en TC \

Angulo AMS-aorta < 35°
« Calibre VRI en pinzamiento 2—8 mm
« Signo del "pico”: afilamiento brusco de la VRI
« Dilatacién del segmento distal al pinzamiento

*Hematuria macro o microscopica
inexplicada

*Dolor en flanco izquierdo
Sindrome de congestién pélvica en
mujeres

: N Siempre obtener
*Varicocele izquierdo en varones

Plano axial + sagital con dngulo medido. Valorar venas

vola’rerales pélvicas como signo indirecto. /




2 Q) CONGRESO
o &) NACIONAL

: ZFERM == >

[BLOQUE 2 — ABDOMEN Y PELVIS]

May-Thurner no sobrediagnosticar

@ Compresién leve = Sindrome @ Buscar siempre TVP asociada

Una compresién incidental de la VICI sin El diagndstico requiere la combinacién

clinica ni trombosis es un hallazgo muy de compresién morfolégica + sintomas
frecuente en la poblacién general. No debe concordantes.

diagnosticarse como sindrome de May- La trombosis venosa profunda es el dato clinico
Thurner. mas relevante.

! "Sin clinica o trombosis, no sobrediagnosticar.” Recuerda: la prevalencia de compresién incidental
de la VICI en estudios post-mortem supera el 20%.
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[BLOQUE 3 — EXTREMIDADES ]

Sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea

Insercién anémala del misculo gastrocnemio medial o bandas fibrosas que atrapan la arteria poplitea
durante la contraccién muscular.

4 R /Imagen \

Perfil del paciente
, . : Doppler dindmico: estudio en reposo y con maniobras
Varén joven, deportista. PP .l : reposoy
A : de flexo-extensién activa y pasiva
Claudicacién de pantorrilla que aparece ., e e
e CTA con flexién plantar: visualizacién directa de la
con el ejercicio y se reproduce ., s :
P o : compresidn y relacién con el gastrocnemio
con flexién plantar o dorsiflexién activa. Y :
\_ " \RM: caracterizacién muscular y tendinosa y
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Tabla resumen

‘L\_vl

 © CONGRESO
W &9 NACIONAL

ZFERM == >

Region Sindrome Clave en TC Error frecuente
Cuello Eagle vascular Proceso estiloides > 30 mm. CTA en rotacién No hacer estudio dindmico cervical
Térax Desfiladero toracico CTA con brazo elevado. Costilla cervical en RX Estudiar solo en reposo
Abdomen MALS Gancho sagital. PSV > 200 cm/s en espiracion Diagnosticar sin clinica
Abdomen Nutcracker Angulo < 35°. Signo del pico. Gradiente > 3 mmHg No medir angulo ni gradiente
Abdomen Wilkie (AMS) Angulo < 22°, distancia < 8 mm. Sagital obligatorio No buscar coexistencia con Nutcracker
Pelvis May-Thurner Estenosis VICI en coronal. Trombosis asociada Diagnosticar por compresion aislada
Via urinaria | UPJ / Vena ovarica Lagrima invertida. Vena ovarica > 6 mm No hacer fase arterial en TC
MMII Atrapamiento popliteo CTA con flexion plantar activa Estudio solo en reposo
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