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Sindrome del
cascanueces
“Nutcraker

Syndrome”:

causa de hematuria y
dolor lumbar en
pacientes jovenes
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OBJETIVO DOCENTE

e Recordar las estructuras anatomicas causantes de la
obstruccion en el sindrome del cascanueces

* Describir los hallazgos radiologicos fundamentales
para diagnosticar el sindrome del cascanueces

* Exponer las diferentes técnicas de imagen
disponibles ante la sospecha del sindrome de
cascanueces
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REVISION DEL TEMA

El sindrome de cascanueces consiste en:

Compresion de la vena renal izquierda entre la arteria mesenteérica
superior y la aorta - estenosis funcional de la vena.

Causa infrecuente de hematuria no glomerular persistente

!

Compresion extrinseca de la vena renal izquierda

|

Hiperpresion del sistema venoso renal izquierdo

!

Dolor abdominal

Epidemiologia:

—> personas jovenes sanas ( 32 y 42 décadas de la vida).
-  Mas frecuente en mujeres.
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ANATOMIA

* La vena renal izquierda presenta una localizacion anterior a la

aorta en el angulo formado entre la aorta y la arteria mesenteérica
superior (AMS).
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Figura 1. Esquema anatomico del sindrome del cascanueces.
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La arteria mesentérica superior (AMS) tiene su origen en la aorta
abdominal con un trayecto de 4-5 milimetros en direccion ventral,

gue realiza posteriormente un descenso caudal dando como
resultado la configuracion de una "Jota" invertida.

Las caracteristicas morfoldgicas mas tipicas del cascanueces

implican la compresion de la vena renal izquierda entre la aorta y
la arteria mesentérica superior (AMS)
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ANATOMIA

Algunos factores y situaciones predisponen o asocian una
compresion de la vena como son:

- disminucion del angulo entre la aorta y la AMS.

- rama anormal u origen diferente de la AMS en la aorta o de |3
arteria gonadal lzquierda.

- anatomia (escasa grasa perirrenal y lordosis lumbar importante).

- embarazo.

»

Fig. 2.1

?igura 2.1. TC abdominal con CIV, MPR sagital. Compresion de vena renal

izquierda y tercera porcion duodenal por pinzamiento aorto-mesenterica.
Paciente con proteinuria y microhematuria.

Figura 2.2. TC abdominal con CIV, plano axial. Imagen del mismo paciente,
identificando compresion de vena renal izquierda y dilatacion retrograda

Qe la misma.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

{ gura 3.1 TC abdominal CON

CIV, plano axial. estenosis en
vena renal izquierda proxima
a su insercion con la vena
cava inferior, secundaria al
pinzamiento de la misma
entre la arteria mesenteérica
superior y la aorta .Paciente
con microhematuria.

Figura 3.2 Plano axial con
mayor detalle donde se
observa el pinzamiento
aortomesenterico y la
dilatacion de previa de la vena

@al izquierda. /

Fig. 4.2
/Figura 4.1 TC abdominal con CIV plano axial. Se identifica O
compresion de vena renal izquierda con dilatacidon retrograda de |la

misma
Figura 4.2 RM abdominal en plano axial. Mala valoracion del
\pinzamiento aortomesenterico respecto a TC del mismo paciente/
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TECNICAS DIAGNOSTICAS

6 FLEBOGRAFIA RETROGRADA

*Técnica gold standard
*Calcula el gradiente de presidon entre la vena renal en su porcion
distal y la vena cava inferior

°0-1 mm Hg presion normal
*1-3mm Hg presion intermedia
>3 mm Hg hipertension

@ueba invasiva, poco utilizada en la practica habitual
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CONCLUSIONES

e E| sindrome del cascanueces es una causa
infrecuente de hematuria.

* Los sintomas incluyen hematuria, proteinuria
ortostatica, dolor en la fosa renal izquierda,
varicocele, dispareunia, dismenorrea y astenia.

* El hallazgo radioldogico mas caracteristico es la
compresion de vena renal izquierda y dilatacion
retrograda de la misma

* El angioTC es la prueba de diagnostico mas utilizada
en la practica clinica.



