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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 19 afios que consulta por dolor en testiculo izquierdo de 4 meses de
evolucion y de creciente intensidad. Previamente mol estias i nespecificas desde hace 2 afios que aumentaban
con €l esfuerzo. No fiebre, ni sindrome miccional, ni relaciones sexual es de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 35,8 °C, exploracion testicular regién de epididimo
izquierda dolorosa ala palpacion. Tira de orina hematies positivos. Eco testicular: ambos testiculos normales.
Cordones esperméticos y epididimos de morfologia normal con varicocele grado | izquierdo. Seingresa
paciente para embolectomia de varicocele izquierdo. El paciente refiere alguin episodio de hematuria leve. Se
le realiza eco vesical aprecidndonse distorsion del contorno interno de la pared vesical derecha, con aspecto
mamelonado. TAC: disminucion de la distancia de la aortay la arteria mesentérica superior (8 mm), asi como
angulo aorto-mesentérico (26°), hallazgos que sugieren un sindrome de compresion de lavenarenal en la
pinza aorto-mesentérica. Pequefia litiasis no obstructiva en grupo calicia superior de rifién izquierdo. Vejiga
sin ateraciones murales.

Juicio clinico: Varicocele izquierdo. Sindrome de compresion de lavenarenal en la pinza aorto-mesentérica
o sindrome del Cascanueces.

Diagnostico diferencial: Epididimitis, varicocele, hidrocele, cancer testicular, herniainguinal, crisis
renoureteral.

Comentario final: El varicocele es ladilatacion del plexo pampiforme del corddn espermético, relacionada
con infertilidad masculina. Las alteraciones asociadas son la disminucion del volumen testicular, pérdida de
calidad seminal y descenso de la secrecion de células de Leydig. Su tratamiento es quirdrgico mediante
varicocel ectomia o por embolizacion radiol6gica. El sindrome del cascanueces se produce por la compresion
de lavenarena izquierda, entre la arteria aortay la mesentérica superior.
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