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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 20 anos, sin antecedentes personales de interés, que acude al servicio de
urgencias por dolor lumbar izquierdo intermitente, acompanado de nduseas y
disuria.

En la exploracién fisica presenta TA105/60 mm Hg, FC 72 lpm, T? 36,9°C, palpacién
abdominal normal y puno-percusion renal bilateral negativa. Presenta hematuria y
proteinuria, considerando un cuadro compatible con crisis renoureteral izquierda,
pautdndose tratamiento sintomatico.

Una semana después, la paciente acude de nuevo al servicio de urgencias con
similar sintomatologia. Se realiza ecografia abdominal descartando patologia
ginecoldgica urgente. Se realiza tomografia computarizada abdomino-pélvica,
donde se observa dilatacion de la vena ovérica izquierda y congestién venosa
pélvica. Se observa una compresion de la vena renal izquierda (VRI) entre la arteria
mesentérica superior (AMS) y la aorta abdominal(Ao), hallazgos compatibles con
Sindrome de Cascanueces anterior o Sindrome de Nutcracker con congestién
pélvica asociada.

DISCUSION

El Sindrome del Cascanueces hace referencia al atrapamiento de la vena renal
izquierda entre la arteria mesentérica superior y la aorta abdominal (Sindrome del
Cascanueces anterior) o entre la aorta y la columna vertebral (Sindrome del
Cascanueces posterior). Esto provoca un aumento del gradiente de presién entre la
vena renal izquierda y la vena cava inferior y el desarrollo de venas colaterales,
principalmente de la vena gonadal y venas lumbares. Produce una hipertensién
venosa renal, cuya ruptura dentro del tracto urinario da lugar a una hematuria
intermitente. Las varices pélvicas puede dar clinica de congestion pélvica con dolor
que aumenta al sentarse, caminar o al estar de pie

Afecta por igual a ambos sexos, siendo mas frecuente en mujeres entre la terceray
cuarta década de la vida.

Este sindrome puede cursar de forma asintomatica o con sintomas urolégicosy /o
ginecoldgicos.

Las manifestaciones uroldgicas incluyen dolor en fosa renal izquierda, hematuria
intermitente, pudiendo aparecer proteinuria ortostatica o varicocele izquierdo.

Los sintomas ginecolégicos son debidos a un sindrome de congestién pélvica con
dismenorrea y dispareunia.



Es frecuente encontrar hematuria con funcién renal normal.

Se debe realizar un diagnéstico diferencial con trastornos que causen dolor lumbar
y / o hematuria, como litiasis, malformaciones congénitas vasculares, tumores e
infecciones.

Su diagndstico requiere un alto indice de sospecha clinica.

Las técnicas de diagndstico por imagen son fundamentales en su evaluacion.
Actualmente se recomienda angio-tc abdominal o Rm con angiografia como
métodos diagndsticos no invasivos. Permiten visualizar la compresién de la VRI
entre la Ao y la AMS, asi como la distensién de la VRI y la existencia de congestién
pélvica.

El tratamiento es dependiente de la clinica y del grado de hipertensién de la VR,
siendo en la mayoria de los casos conservador, pudiendo requerir tratamiento
quirdrgico en casos graves. .

CONCLUSION

El Sindrome del Cascanueces es una enfermedad rara, presentandose con dolor
lumbar y hematuria donde la alta sospecha clinica es fundamental para su
diagndstico,



Tomografia computarizada abdomino-pélvica con contraste intravenoso. Corte axial [Al] y sagital [B1] de un
paciente con Sindrome de Cascanueces. Aorta abdominal(Ao)(flecha roja).Vena renal izquierda(VRI) (flecha
amarilla),Arteria mesentérica superior(AMS)( flecha azul).Corte axial (B2) y sagital (B1) de un paciente sin
Sindrome de Cascanueces. Obsérvese la distancia que existe entre la AMS 'y la Ao por donde discurre la VRI
donde no produce ninguna compresion de la VRI.
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