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P-052 - SINDROME DE "NUTCRACKER" O CASCANUECES COMO CAUSA
INFRECUENTE DE DOLOR ABDOMINAL: DEMOSTRACION MEDIANTE TC
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Resumen

Introduccion: Descrito de manerainicial por De Schepper, en 1972, como “sindrome de atrapamiento de la
venarenal izquierda’, ocurre por compresion de dicho vaso a su paso por la horquilla vascular formada entre
laaortay la arteria mesentérica superior como consecuencia de una disminucion del angulo normal entre
ambas. Clinicamente es posible que permanezca silente o se manifieste como episodios de hematuria macro o
microscépica, pudiendo acompafiarse de dolor en lafosarenal izquierday/o dolor abdominal.

Caso clinico: Paciente mujer de 44 anos, que acude a urgencias por episodios de dolor abdominal leve de
predominio izquierdo desde hacia varios meses sin referir otra sintomatol ogia acompanante. A la exploracion
fisica mostraba dolor difuso ala palpacion abdominal sin peritonismo, en el hemograma presentaba
leucocitosis importante con desviacion izquierday 250 Eri/? en el andlisis de orina. Se realiz6 una ecografia
y TC abdominal que evidenciaban una disminucién de la distancia entre aortay arteria mesentérica superior
(4 mm), con estenosis de la venarenal izquierday un angulo aorto-mesentérico disminuido (15,8°), con una
dilatacion de la vena ovéricaizquierda de hasta 1,1 cm, compatible con sindrome de “Nutcracker” o
Cascanueces (fig.). Ante laintermitencia de los sintomas y |a escasainterferenciaen la actividad diariade la
paciente, se decidié asumir un manejo conservador con analgésicosy controles periédicos, evolucionando de
forma satisfactoria.
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Discusion: El sindrome del cascanueces es una patologia con baja incidencia, existiendo menos de 200 casos
publicados en laliteratura debido fundamentalmente a su dificultad para sospecharlo ante hallazgos
frecuentes como son el dolor abdominal y/o la hematuria. Este sindrome es rel ativamente més frecuente en
mujeres entre laterceray cuarta décadas de lavida. La primera herramienta para su diagnostico debe ser la
exploracién fisica prestando especial atencién ante sintomas de congestion pélvica, hematuria, dolor en
flanco izquierdo y/o disfonfort pélvico. En nuestro caso, €l dato clinico inicial fue el dolor abdominal cronico
intermitente, dado que no referia hematuria macroscopica aunque posteriormente si se evidencio
microhematuria en € andlisis. Diferentes autores afirman que la flebografia, tradicionalmente considerada la
técnica de imagen de eleccion por la posibilidad de calcular gradientes de presion vascular, no es
imprescindible para el diagnéstico de esta patologia. La TC o angioTC aportainformacién apropiaday
suficiente para establecer dicho diagndstico. El &hgulo normal entre aortay arteria mesentérica superior varia
en individuos sanos pudiendo Ilegar a 90°; sin embargo es menor de 45° en el sindrome de cascanueces. En
nuestro caso el angulo erainferior a 209, pese alo cual la paciente no presentaba sintomas graves. Las
opciones terapéuticas actuales incluyen lavigilancia, la cirugia abierta (nefropexia medial,
derivacion/trasposicion de lavenarenal izquierda, autotransplante de rifién izquierdo), tratamientos
endovasculares con stents o cauterizacion quimicaintrapélvica. En nuestro caso, no recibi6 tratamiento
quirudrgico, permanecio estable en e siguiente afio con resolucion de la microhematuriay dolor ocasional
autolimitado. El mangjo de esta patol ogia contintia siendo un reto, el tratamiento depende de la gravedad de
los sintomas.
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