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Resumo:

JUSTIFICATIVA: A sindrome de Cokett ou Sindrome de May-Turner é uma
anomalia de reduzida incidéncia que se caracteriza pela compressao extrinseca da veia
iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita, resultando em sintomas
relacionados ao grau de obstrucao ao fluxo.

OBJETIVOS: Relatar um caso clinico tratado com cirurgia endovascular e fazer uma
atualizacdo na literatura sobre o tema

RELATO DE CASO: Paciente sexo feminino, 74 anos, com edema importante em
membro inferior esquerdo, varizes e passado de trombose venosa profunda na mesma
perna

DISCUSSAOQ: Discute-se a abordagem e manejo da Sindrome de Cockett, observando
as mais atuais publicaces e enfatiza-se os resultados satisfatdorios da cirurgia
endovascular como estratégia terapéutica.

CONCLUSAO: A Sindrome de May-Thurner, quando ndo diagnosticada precocemente
pode determinar trombose venosa profunda e graus variados de insuficiéncia venosa
cronica, logo, a suspeita clinica e pesquisa diagndstica sdo fundamentais. Nesse
contexto, a recente cirurgia endovascular vem se tornando a melhor opcéo terapéutica

devido os bons resultados que vem sendo descritos na literatura.

Palavras-Chave: Sindrome de Cockett, Sindrome de May-Turner, Sindrome da
Compresséo da veia Cava Inferor, Veia lliaca.



Abstract:

JUSTIFICATION: The Cokett Syndrome or May- Turner Syndrome is an anomaly of
reduced incidence characterized by extrinsic compression of the left common iliac vein
by the right common iliac artery, resulting in symptoms related to the degree of
obstruction to flow.

OBJECTIVES: To report a case treated with endovascular surgery and make an
update in the literature on the subject.

CASE REPORT: Patient female, 74 years, with severe edema in his left leg , varicose
veins and history of DVT in the same leg.

DISCUSSION: Discusses the approach and management of Cockett Syndrome,
watching the latest publications and the emphasis is satisfactory results of endovascular
surgery as a therapeutic strategy.

CONCLUSION: The May- Thurner Syndrome, if not diagnosed early can determine
deep vein trom-bose and varying degrees of chronic venous insufficienc , so the clinical
suspicion and diagnostic research are key. In this context, the recent endovascular
surgery has become the best therapeutic option because of the good results that have

been described in the literature

Key words: : Cockett syndrome, May- Turner syndrome , vein compression syndrome
Cava Inferor , lliacVein .



Introducao

A sindrome de compresséo da veia iliaca, também conhecida como Sindrome
de Cockett(May-Thurner), ¢ uma doenga pouco comum causada pela compressao
extrinseca da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita contra a
borda anterior da quinta vértebra lombar, proporcionando uma série de sintomas
dependendo do grau de compressdo, entre eles: edema assimétrico de membros
inferiores, dor, surgimento de varizes e trombose venosa(l-2). Esta sindrome foi
descrita pela primeira vez em 1956, por May e Thurner, a partir do estudo de cadaveres,
como variacBes anatdmicas da veia iliaca esquerda que interrompiam o fluxo
venoso(3,4,6-8). Em 1965, Cockett e Thomas estudaram 35 pacientes com trombose de
segmento iliofemoral, sendo que todos eles possuiam obstrucéo da veia iliaca.

Dados fornecidos por May e Thurner na metade do século 20, revelaram uma
prevaléncia dessa caracteristica anatbmica na populacdo, de 22 a 33%(1). Kibbe
observou gque em pacientes submetidos a tomografia computadorizada de abdome na
emergéncia, aproximadamente 25% tinham compressao maior que 50% da veia iliaca
comum esquerda(3). No entanto, a prevaléncia de manifestacdes clinicas ainda néo foi
estabelecida; acredita-se que esteja em torno de 2 a 3% da populagdo(4). Dois tercos dos
pacientes acometidos sdo mulheres, em sua maioria entre a segunda e quarta décadas de
vida(b).

No passado, o tratamento desses doentes restringia-se ao manejo clinico
pouco efetivo, restando apenas as técnicas cirtrgicas abertas como tratamento mais
indicado nos casos de maior gravidade(2,5,8). Recentemente, com o advento da cirurgia
endovascular, uma nova estratégia terapéutica menos invasiva e com bons resultados foi
instituida: a angioplastia com bal&o e colocacdo de stent(1,9,10).

Este trabalho relata um caso de uma paciente com diagnostico e tratamento

endovascular para Sindrome de Cockett, obtendo bons resultados.



Relato de caso

Paciente do sexo feminino, R.B.V.A. 74 anos, queixando-se de sensacdo de
fadiga nas pernas ao fim do dia e inchago em membro inferior esquerdo. Refere
episédio prévio de trombose venosa profunda em membro inferior esquerdo(MIE),
sedentaria, sobrepeso e historia positiva para aterosclerose. Ao exame fisico, linfedema
de MIE grau I1/111 e sinais de dermatite ocre, somente na perna esquerda.

A avaliagdo do Doopler Venoso de MIE evidenciou uma trombose venosa
profunda antiga, ja recanalizada. A Angio-TC de Vasos Pélvicos revelou uma estenose
importante(sub-oclusdo) da veia iliaca comum esquerda no seu terco proximal,
consequente a compressao pela artéria iliaca comum(figura 5), confirmando a Sindrome
de Cockett(May-Turner).

A paciente foi submetida a uma cavografia inferior, com flebografia de MIE
e angioplastia com implante de stent. O procedimento foi realizado sob anestesia local e
sedacdo, através de puncdo percutanea de veia femoral comum esquerda com
cateterismo da veia cava inferior. Foi realizada pré-dilatacdo apds heparinizagéo, com
posterior implante de stent de 14x60mm em veia iliaca comum esquerda.

O controle final demonstrou adequado reestabelecimento da paténcia
luminar, sem estenoses residuais(figurasl,2,3 e 4). Procedimento foi realizado sem
nenhuma intercorréncia e a paciente teve alta hospitalar com menos de 12 horas do
inicio da intervencdo. ApoOs 15 dias do procedimento a paciente ndo relata nenhuma
queixa, sendo que praticamente ndo apresenta mais o edema no membro inferior

esquerdo e refere melhora muito expressiva nos sintomas de claudicacao venosa.
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Figura 1:Flebografia perioperatéria mostrando intensa circulagdo colateral

Figura 2:Venoplastia por insuflagdo de balao



Figura 3: Controle parcial

PRECTONRINAL

Figura 4:Flebografia perioperatoéria de controle da perviedade de ambas



Art lliaca Comum Direita

. / Veia lliaca Comum Esquerda

Figura 5: Angio-TC mostrando a compressao da Veia lliaca Comum Esquerda

Discussao

McMurrich, em 1908, foi o0 primeiro a associar o edema em membro inferior
esquerdo a uma compressdao da veia iliaca esquerda(1l). Em 1943, Ehrich &
Krumbhaar(12) realizaram uma disseccdo anatdbmica de 412 cadaveres e verificaram
lesBes obstrutivas em 23,8% na veia iliaca comum esquerda. Em 1956, May e Thurner
descreveram os achados anatdmicos dessa doenca, sendo que Cockett e Thomas, em
1965, reportaram os achados anatémicos e clinicos dando o nome de Sindrome da
Compresséo da Veia lliaca(SCVI)(4).

A literatura descreve esta patologia com varios termos, tais como Sindrome
de May-Thurner, Sindrome de Compressdo Venosa lliaca ou Sindrome de Cockett.
Ainda que a verdadeira prevaléncia da Sindrome de Cockett permanega desconhecida,
estima-se que ela esteja presente em 2 a 5% dos pacientes portadores de doenga venosa
dos membros inferiores(13,14). Ja a incidéncia de SCVI, quando investigada, em
portadores de trombose venosa profunda do membro inferior esquerdo, encontra-se

entre 18 e 49%(16). Ha varios relatos indicando uma prevaléncia de trombose venosa



profunda maior no MIE em relacdo ao direito(4,16), sendo a SCVI uma etiologia
provavel para esta maior prevaléncia.

Uma revisdo de literatura realizada por Moudgill et al.(17), em 2009,
confirmou a predominancia da doenca em pacientes do sexo feminino. No mesmo
estudo, a maioria dos pacientes, por ocasido do diagnostico, apresentou trombose
venosa profunda aguda do membro inferior esquerdo e alguns poucos apresentam
somente edema ou dor pouco caracterizada no membro inferior esquerdo, sem trombose
venosa documentada.

A SCVI geralmente manifesta-se como edema progressivo do membro
inferior esquerdo, em individuo sem fator de risco aparente para trombose venosa
profunda e, em alguns casos, mesmo na vigéncia de anticoagulacdo(18). Os sintomas
podem variar desde claudicacdo venosa importante até queixas vagas e leves que,
muitas vezes, sdo atribuidas a insuficiéncia venosa crénica primaria. Durante o exame
fisico pode-se observar edema geralmente moderado e, mais raramente, alteracOes
cuténeas sugestivas de insuficiéncia venosa cronica
(varizes/lipodermatoesclerose/Ulceras venosas)(14,19,20,21). Estando em consonéancia
com a literatura, nosso caso clinico apresentou-se inicialmente com edema no membro
inferior esquerdo, tendo ja sido tratada previamente para trombose venosa profunda, no
mesmo membro, além de ter sinais sugestivos de insuficiéncia venosa cronica.

Na investigacdo da SCVI, o estudo do segmento iliaco € essencial e pode
evidenciar a presenca de compressao, com padrdo de fluxo turbulento e de altas
velocidades no sitio da lesdo(22). Entretanto, dificuldades técnicas como a presenca dos
gases intestinais, da camada gordurosa em obesos e a propria experiéncia do
examinador podem interferir na correta interpretacdo do USG com Doopler. Outros
métodos diagndsticos como a tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética possibilitam maior grau de acuracia(23,24).

Muito se descreve na literatura que método diagnostico de escolha para
confirmacéo seja a flebografia(19,1618,25); porém, Raju & Neglen(26), comparando a
flebografia com a ultrassonografia intravascular (IVUS), relataram que a flebografia
seria menos sensivel que o IVUS, sendo 66% e 90%, respectivamente, a capacidade de
deteccdo desta condicdo clinica. A flebografia com afericdo pressorica permite uma
avaliacdo morfofuncional da presenca e do grau de repercussao hemodinadmica da lesao.
Com a introducgdo da ultrassonografia intravascular(IVUS), foi possivel a visibililizac&o

direta da compressao venosa, possibilitando uma melhor compreensdo fisiopatoldgica



da doenca, além de uma melhor orientacdo terapéutica, em caso de tratamento
endovascular.

Segundo Neglén & Raju(27), a extensdo e a severidade da lesdo venosa
obstrutiva parecem ser piores quando avaliadas pelo IVUS que os achados
flebograficos, €, segundo os autores, a flebografia estaria subdiagnosticando lesdes mais
extensas e potencialmente graves. Esses autores, investigando 304 membros utilizando
flebografia com medida de pressdes venosas e o IVUS, chegaram a concluséo de que o
IVUS parece ser superior a flebografia para o diagndstico morfoldgico de lesdes
estenodticas de veias iliacas. Afirmaram também que mais estudos que avaliem a
significancia hemodindmica das lesfes detectadas pelo IVUS devam ser conduzidos a
fim de que os resultados possam servir para auxiliar na defini¢do de intervencdo ou nao.
Apesar da aparente superioridade do método, o IVUS ainda esbarra no preco, por ser
muito caro, e na necessidade de muita tecnologia embarcada para sua utilizacdo.

Como opgéo terapéutica, existe a descompressao da veia por cirurgia aberta
ou endovascular. Ambas visam diminuir a estase sanguinea venosa do MIE e prevencéao
de fendmenos tromboembolicos. Mais recentemente, técnicas endovasculares tém sido
utilizadas e obtendo sucesso clinico. Em estudo realizado aqui no Brasil, Sandri(28),
avaliou uma série de 54 pacientes portadores da SCVI, tratados percutaneamente, e
pode verificar melhora quase total da sintomatologia em 52 pacientes (92,5%).
Moudgill et al.(17), analisando os dados de 113 pacientes (72% mulheres), em sua
maioria submetida a trombolise guiada por cateter seguida de implante de stent
intravascular, obtiveram sucesso técnico de 95% e uma média de paténcia, em um ano,
de 96%. Se um procedimento invasivo ndo for escolhido, a anticoagulacdo isolada é
uma opcdo ainda usada, porém sem unanimidade dos médicos. Pelo fato de a SCVI ser
uma doenca progressiva e com complicagbes, uma abordagem agressiva visando a
descompressao venosa deve ser fortemente considerada.

Portanto, tratamentos mais recentes, como a angioplastia transluminal
percutdnea com colocacdo de stent autoexpansivel, tém sido comprovadamente

associados com maior sucesso terapéutico e melhor progndstico por varios estudos.



Conclusao

A Sindrome de May-Thurner pode determinar trombose venosa profunda e
graus variados de insuficiéncia venosa cronica, sendo que o diagndstico precoce é es-
sencial para evitar complicacbes. O manejo endovascular 0ss pacientes sintomaticos
representa hoje um grande avango no tratamento dessa doenca, possibilitando a
restauracdo hemodindmica da lesdo, com resultados satisfatorios. Ainda assim o
tratamento deve ser especifico de acordo ao quadro clinico de cada paciente,

respeitando as peculiaridades de cada caso.
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