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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios que acude por dolor lumbar y febricula. Se remite a hospital donde
se confirma nuestro diagndstico de pielonefritis aguda. En controles posteriores, ante la persistenciade la
proteinuriay posterior aparicion de dolor lumbar izquierdo, se inicia estudio con pruebas de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias. Febriculay PPR derecha positiva. Combur test: microhematuriay
proteinuria recurrentes. Urocultivos negativos. TAC ABD (7/2014): dilatacién venosa hilio renal izquierdo.
Eco-doppler renal (11/2014): Probable aneurisma arteriarenal izquierda. TAC abd (12/2014): se confirma
compresion de venarenal izquierda. Resto normal.

Juicio clinico: Sindrome de cascanueces por compresion de venarenal izquierda.

Diagnostico diferencial: Pielonefritis aguda. Colico renoureteral. Infarto renal. Sindrome inflamatorio
pélvico. Sindrome arteria mesentérica superior.

Comentario final: El sindrome de cascanueces constituye una causa muy poco frecuente de dolor lumbar con
proteinuriay/o hematuria secundaria a compresion de lavenarenal izquierda entre la arteria mesentérica
superior y laaorta. Es més frecuente en mujeres delgadas y de edad media. Si la afectacion clinicaesrenal,
se caracteriza por dolor lumbar o en flanco izquierdo, hematuria micro o macroscopicay proteinuria
recurrente que aumenta con el ortostatismo. Si la presentacion clinica es urologica predomina el varicocele,
ladispareunia, ladismenorreay laintoleranciaal ortostatismo. En todo paciente que acude a consulta por
dolor lumbar, hematuriay/o proteinuria hay que realizar un estudio con pruebas de imagen para descartar
otras patologias. Su curso suele ser benigno y lamayoria de |os pacientes, como es nuestro caso, solo
precisan un tratamiento conservador con seguimiento periodico de la microhematuriay tratamiento de los
episodios de dolor lumbar. Si la hematuria es macroscopica 0 existe anemia secundaria a sangrado, se deben
administrar suplementos de hierro v.o. Si el dolor esincapacitante o el sangrado es severo, sevalorala
transposicion de lavenarenal izquierda, la angioplastia con balon o laimplantacion de stents.
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