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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios, antecedentes de epilepsia parcial secundariamente generalizaday
trastorno de adaptacion con ansiedad. Acude al MAP por dolor abdominal localizado en epigastrio de 3
meses de evolucion, junto con asteniay pérdida de 5 kg de peso. Se decide derivar a servicio de Digestivo,
donde realizan gastroscopia siendo diagnosticada de gastritis cronicay H. pylori positivo, realizando
tratamiento erradicador que es efectivo. Acude nuevamente al MAP por reaparicion del dolor concentrado
ahoraen flanco y fosailiacaizquierda, mas intenso que en el episodio anterior, que aumenta con laingesta,
mejora en decubito lateral izquierdo y no se controla con analgesia habitual, y ademas presenta hematuria
ocasional. Dada la aparicion del nuevo cuadro se decide derivar a consultas de Medicina Interna, desde donde
ingresa para control del dolor y completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion fisica presenta buen estado general. Auscultacion
cardio-pulmonar: sin hallazgos. Abdomen: blando, no defensa, sensible ala palpacién en flanco y fosailiaca
izquierda, sin masas ni megaliasy pufiopercusion renal negativa. Extremidades inferiores. no edemas, ni
signos de TVP. Analitica de sangre sin hallazgos patol 6gicos. Orina: hemoglobina ++, Hematies dismorficos.
TAC abdominal: pinza aorto-mesentérica con compresion extrinseca sobre venarenal izquierda que aparece
ingurgitada condicionando insuficiencia de la vena ovérica, 1o que provoca desarrollo de varices periuterinas.
Rx gastroduodenal con contraste: en tercera porcion duodenal se objetiva una compresion extrinseca
condicionada por la presencia de una pinza aorto-mesentérica, aunque no condiciona dificultad del
vaciamiento duodenal.

Juicio clinico: Sindrome del cascanueces.

Diagnostico diferencial: Sindrome del cascanueces, neoplasia genitourinaria, litiasis renoureteral,
glomerulonefritis, patologia vascular, cistitis tuberculosa.

Comentario final: El tratamiento definitivo fue la colocacién de un stent en la venarenal izquierda, con buena
evolucion posterior y desaparicion del dolor.
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