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tenga un origen adquirido, debido al efecto del incremento de
la edad y la presion abdominal sobre un area diafragmatica
debilitada®. Las técnicas de imagen de diagnéstico prenatal
permiten la deteccion precoz de la hernia diafragmatica
congénita. En adultos puede presentarse como un hallazgo
casual y ser sospechada a través de una radiografia de torax,
siendo la TC la técnica de eleccién para su diagndstico®.
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Sindrome del cascanueces

Nutcracker syndrome

Se presenta el caso de una mujer de 34 afos, con hematuria y
dolor en flanco izquierdo, que fue finalmente diagnosticada
del sindrome del cascanueces. Denominado inicialmente como
“sindrome del atrapamiento de la vena renal izquierda”, se
define como hematuria en el sistema colector izquierdo a
consecuencia de la compresion de la vena renal izquierda
entre las arterias mesentérica superior (AMS) y aorta’ (fig. 1).
La compresion supone una elevacion de la presion venosa
renal, y la formacién de venas varicosas y colaterales en la
pelvis renal y uréter, que pueden sangrar a la via excretora
izquierda provocando asi episodios de hematuria?.

Este sindrome aparece en individuos con una disminucion
del angulo entre la AMS y la aorta (fig. 2), y parece ser que

Figura 1

Corte axial de tomografia computarizada a la altura
de la entrada de la vena renal izquierda (VRI) (marcada con una
flecha blanca) en la cava. En esta imagen vemos como la VRI
esta comprimida a su paso entre la arteria mesentérica superior
(flecha negra) y la aorta (Ao). Obsérvese la dilatacion distal de
la vena como consecuencia de la compresion.

afecta por igual a varones que a mujeres. Clinicamente,
puede ser asintomatico o presentarse con hematuria
microscépica (con o sin proteinuria) o macroscopica. En
algunos casos puede haber dolor en fosa renal, dolor
abdominal y fenomenos ortostaticos (aumento del dolor o
taquicardia en bipedestacion). En los varones puede haber
varicocele izquierdo y en las mujeres congestion venosa
pélvica (fig. 3).

El uso de técnicas de imagen es fundamental para el
diagnéstico, siendo la flebografia una de las pruebas mas
(tiles, ya que permite establecer los gradientes de presion
entre el tramo proximal y distal de la vena renal izquierda.
La resonancia magnética y la tomografia computarizada son
muy utiles para el diagnostico, ya que con las reconstruc-
ciones coronales y sagitales permiten el estudio de las
relaciones vasculares y el grado de la compresion de la vena
renal izquierda®. La ecografia Doppler permite determinar

Figura 2 Corte sagital de tomografia computarizada en la
salida de la arteria mesentérica superior (AMS). Esta imagen
muestra como la AMS (flecha negra) tiene un angulo agudo con
la aorta (Ao), quedando entre ambos vasos la vena renal
izquierda casi colapsada (flecha blanca).
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Figura 3 Corte coronal de tomografia computarizada en el que
se visualiza la vena ovarica izquierda dilatada (flecha blanca)
como consecuencia de la estasis venosa provocada por la
obstruccion de la vena renal izquierda.

el diametro y velocidad maxima de flujo en las porciones
proximal y distal de la vena renal izquierda. La existencia en
esta prueba de un ratio del didmetro distal/proximal >5 es
diagnostica de sindrome de cascanueces, aunque pueden
perderse los pacientes con un sindrome de larga evolucion
en los que la vena renal no esta distendida’.

El tratamiento del sindrome del cascanueces es variable
en funcion del grado de clinica que produzca. En los
pacientes con sangrados escasos e infrecuentes y sin anemia
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se aplica un tratamiento conservador, dandose hierro en los
casos que se considere oportuno. En los casos con
importante hematuria suele haber anemia y dolor en fosa
renal izquierda, y el tratamiento indicado en estos pacientes
es quirurgico, entre los que se incluyen la reseccion del
tejido fibroso preaortico, el autotransplante o la transposi-
cion de la vena renal izquierda. La realizacion de angio-
plastias con balon o la implantacion de stents tiene
resultados favorables y menor morbilidad, aunque es
necesario valorar la evolucion en estudios a largo plazo'.

En el caso expuesto, la paciente se nego a recibir ninguna
terapia invasiva, sometiéndose a un tratamiento conserva-
dor. La clinica inicial no ha mejorado, y se plantea la
posibilidad de usar técnicas endovasculares en caso de que
ésta empeore.
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