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SINDROMES
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Objetivo docente

- Conocer la estructura venosa involucrada en los principales
sindromes de compresion venosa y la correlacion clinica 'y
hallazgos radiologicos de los mismos.

- Esquematizaremos los principales signos radiologicos de
cada uno mediante ejemplos revisados en nuestro centro.

Revision del tema

1.- “NUTCRACKER SYNDROME" ( CASCANUECES

- Fendmeno de compresion extrinseca de la vena renal izquierda.
- Mas frecuente en mujeres.

Fenomeno del cascanueces Sindrome del Cascanueces

| anatomica )

- Hematuria

- Proteinuria ortostatica
ASINTOMATICO - Dolor en flanco izquierdo
- Varicocele izquierdo

- Sindrome de congestion pélvica

Afadir las diapositivas que se precisen hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacidn cientifica
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Clasificacion:

What Each Clinical Anatomist Has tolKnow about Left Renal Vein Entrapment
~ Syndrome (Nutcracker Syndrome): A Review of the Most Important Findings

A) Tipo 1 Sindrome del cascanueces Anterior ( forma clasica) : Compresion
de vena renal izquierda por |la aorta y la arteria mesentérica superior.

B) Tipo 2 A Sindrome del cascanueces Posterior : Compresion de vena renal
izquierda retroaortica por la aorta y la vértebra.

C) Tipo 2B Sindrome del cascanueces Posterior: Compresion de |la vena
renal izquierda anterior por la aorta y la arteria mesentérica superior +
compresion de vena renal izquierda posterior por la aorta y la vértebra
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- Diagnostico:

Angulo aorto-mesentérico
382 - 65°

* Ecografia Doppler: 100 % sensibilidad — 80% especifidad
1.- Velocidad Pico Sistolica (VPS) distal / Velocidad Pico
Sistolica proximal (VPS) de vena renal izquierda > 5

2.- Angulo aorto-mesentérico < 359

* AngioTC

1.- Relaciones anatomicas y punto de compresion de vena
renal izquierda "signo del pico"

2. -Dilatacidon preestenotica de vena renal izquierda

3.- Varices venas gonadales y perirrenales

* Venografia retrograda ( gold standard)

1.- Gradiente de presidn reno-cava > 3 = DIAGNOSTICO!
2.- Colaterales venosas perirrenales y periureterales con
reflujo a vena suprarrenal y gonadales

3.- Estancamiento de contraste en vena renal izquierda.

- Tratamiento :

Cirugia abierta VS cirugia
endovascular

-By-pass vena renal izquierda
-Trasposicion vena renal

Vigilancia

izquierda
-Autotransplante renal
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AngioTC.
Figura 1: Disminucion significativa e
calibre de la vena renal izquierda a su
paso entre la aorta y la arteria
mesentérica superior , con dilatacion
secundaria de la misma a nivel del
hilio renal.

Figura 2: Compresion extrinseca de la
vena renal izquierda ( amarillo) por la
arteria mesentérica superior ( azul) y
aorta (rojo). Ademas se observa
compresion de tercera porcion
duodenal ( circulo verde) no
confirmado en tércnicas de imagen
posteriores.
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Figuras 3 y 4.
Ecografia abdominal:

Dilatacion proximal de |la vena renal izquierda de 10 mm asi como una
estenosis de la misma a nivel de la pinza aortomesentérica con un
tamano de 2,6mm.
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Figuras 5y 6.
Ecografia Doppler : Diferencia de velocidad pico sistolica > 5
entre la vena renal izquierda proximal-distal.
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Fig. 7

Venografia retrograda
Estancamiento

de contraste en vena
renal izquierda con
formacion de colaterales
venosas perirrenales.

2.- SINDROME DE WILKIE

-Obstruccion intestinal como resultado de la compresion de
|a tercera porcion duodenal entre la arteria mesentérica superior y
la aorta.

-Anatomia:

Arteria mesentérica superior se origina de aorta con angulo de
252-602 conteniendo a vena renal, proceso uncinado,
tercera porcion duodenal y grasa retroperitoneal.

Pérdida de peso excesiva --> disminuye grasa -->
disminuye angulo --> compresién duodeno
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A. Sanchez Ismayel, Donna Cohen, C. D' Amelio et al. Sindrome De Arteria

Mesenterica Superior: Causa Inusual De Obstruccion Duodenal. Academia
biomédica Digital Venezuela

-Etiologia:
e - Pérdida excesiva de peso

e - Deformidades columna vertebral
» -Angulo de Treitz corto

-Clinica:

* -Dolor abdominal postpandrial precoz
e -\VVOmitos biliosos,nauseas

* -Distension abdominal,saciedad precoz
* -Anorexia

* -Alteraciones hidroelectroliticas
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- Pruebas de imagen:

Angulo aortomesentérico
3892-65°

Distancia aorto mesenterica
10-34mm

- Radiografia simple de abdomen
- Estdbmago y duodeno proximal dilatados y llenos de gas y /o liquido

- Estudio baritado ( esofagogastroduodenal)

- Dilatacion de primera y segunda porcion duodenal y compresion
extrinseca de la tercera porcidon duodenal

- AngioTC

1.- Angulo aortomesetérico reducido : 62- 229

2.- Distancia aortomesenterica reducida: 2- 8mm



Figuras 8,9y 10
AngioTC: Angulo de salida de la arteria mesentérica superior con respecto
a la aorta de 272 y distancia entre aorta y arteria mesenterica superior de
6mm. Observando clara compresion de la tercera porcion duodenal (
flecha) y de la vena renal izquierda ( circulo).
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-Thurner

3.- Sindrome de Ma

Compresion cronica de la vena iliaca comun izquierda por parte de
la arteria iliaca comun izquierda contra las véertebras lumbares.

Compresion venosa repetida + trauma repetido ( pulso)

¥

Dano endotelial venoso

Sindrome de
Cockett

¥

Trombosis venosa profunda

May-Thurner syndrome: Diagnosis by imaging and endovascular management. Francisco Tortoledo,

Leonardo Izaguirre,Braulio Vargas,Alejandro Sanchez, Leandro Fernandez,P. Rosales. Avances Cardiol
2012;32(2):193-197  —

- Edema de la pierna
- Varices
~_ -Trombosis venosa profunda

- Ulceras por estasis venosa crénica
_TEP

;Cll'nica




t cion YVirtu al

SeRam B iyt

Nacnonal.'. :

- Diagnostico:

AngioTC:
1.-Compresion extrinseca de vena iliaca comun izquierda

2.-Descartar causa de compresion secundaria: adenopatias,
hematoma o celulitis

Venografia iliaca de acceso femoral ( Gold standard)

1.-Presiones intravenosas diferenciales entre ambas venas iliacas: >
2 mmHg reposo / > 3mmHg tras ejercicio

-Tratamiento:

Anticoagulacion
VS

Qx: Bypass femoro-femoral
Endovascular: trombolisis + stent

4.- Sindrome de Cockett

El sindrome de compresion de la vena iliaca, también conocido
como sindrome de May-Thurner, consiste en la compresion de |a
vena iliaca izquierda al cruzarse la arteria iliaca derecha sobre ella.
Cuando ademas se produce trombosis origina lo que se conoce
como sindrome de Coquet
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Figuras 11y 12.
AngioTC fase arterial:
Figura 8. Compresion extrinseca de vena iliaca comun izquierda por
parte de arteria iliaca comun izquierda y vértebra L5.
Figura 9. Vena iliaca externa izquierda disminuida de calibre respecto
a la vena contralateral
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Conclusiones

Los sindromes de compresidon venosa abdominal, son entidades poco
frecuentes con las que no solemos estar familiarizados. Es labor del radiologc

conocer los principales sindromes y qué estructura vascular se encuentra
involucrada, teniendo ademas un papel activo en el tratamiento
endovascular de estas patologias.
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