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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afos de edad que acude al servicio de urgencias por presentar
cuadro de dolor epigastrico tipo célico posprandial, que se alivia con el vémito, con clinica desde
hace dos semanas. Habia consultado por este mismo motivo, precisando de medicacion analgésica y
antieméticos. No presenta coluria ni hematuria apreciable, ni asocia fiebre u otros sintomas. Como
antecedentes personales la paciente no presenta alergias medicamentosas conocidas, es fumadora
10 cigarrillos/dia, dislipémica y presenta una hernia hiatal diagnosticada en 2012 en tratamiento con
omeprazol y cinitapride.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica la paciente se encuentra con
aceptable estado general, bien hidratada y perfundida. La auscultacién cardiopulmonar es ritmica
sin soplos con buen murmullo vesicular. El abdomen es blando y depresible, muy doloroso a nivel de
epigastrio, con defensa voluntaria por el dolor, sin masas ni megalias, el signo de Bloomberg es
negativo. El resto de exploracion es anodina. Se realiz6 analitica completa, en el hemograma se
objetivé leucocitosis de 14.530 x 10°/1, la bioquimica con amilasa, creatinquinasa (CPK), y
bilirrubina fueron normal. En elemental de orina, se objetivé leucocituria y presencia de menos de
150 hematies. Se le realiz6 radiografia de abdomen en bipedestacion sin hallazgos. Pese a analgesia,
la paciente precisé de ingreso en el servicio de digestivo para control de la sintomatologia. Se
realizd ecografia abdominal, nueva analitica con proteina C reactiva (PCR), marcadores tumorales, y
curva de lactosa, siendo éstos no patoldgicos. En la endoscopia oral se objetivo gran hernia hiatal no
complicada. Dada la sintomatologia de la paciente se le solicit6 asi también TAC abdominal en el que
se objetivd dilatacidn de la vena renal izquierda con disminucién del angulo aorto-mesentérico,
indicativo de sindrome de cascanueces. Asas intestinales de calibre y distribucion adecuadas.

Juicio clinico: Hernia hiatal y sindrome de cascanueces.
Diagnostico diferencial: Litiasis renal, pielonefritis, neoplasias.

Comentario final: En nuestro caso el sindrome del cascanueces, es un hallazgo casual. El sindrome
del cascanueces consiste en una compresion de la pinza aortomesentérica y la vena renal izquierda,
causando una estenosis funcional. Suele cursar con microhematuria y dolor dorsolumbar tipo cdlico
y raramente abdominal. El tratamiento es controvertido con poca experiencia en la literatura, en
ocasiones se plantea la posibilidad de instilaciones con nitrato de plata como anticoagulante. La
importancia de este caso en Atencion Primaria radica en la necesidad de valorar diagndsticos poco
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usuales en la practica diaria a la hora de establecer un diagndstico diferencial.
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