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424/1856 - SINDROME DE CASCANUECES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios sin antecedentes de interés, que acude a su médico de atencion
primaria por dolor abdominal recurrente en flanco izquierdo, sin otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion cardiacay pulmonar normal. Abdomen blando, con
dolor ala palpacién en flanco e hipocondrio izquierdo, con ruidos hidroaéreos normalesy sin signos de
peritonismo ni masas. Tras pruebas analiticas y radiografias de abdomen normales, descartando asi algunas
de | as patol ogias més frecuentes, se realiza ecografia abdominal en la que se observa una compresion de la
venarenal izquierda a costa de un pinzamiento aorto-mesentérico. Este hallazgo se confirma mediante una
TAC abdomina y unaRMN de columna lumbar; angulo entre la aortay la arteria mesentérica superior de
18°y disminucion del espacio entre ambas estructuras (8 mm) asociando una ectasia de lavenarenal
izquierda.

Orientacion diagnodstica: Pinzamiento aorto-mesentérico. Sindrome del cascanueces.
Diagnostico diferencial: Cdlico nefritico, estrefiimiento, colitis, gastritis, trastornos esplénicos.

Comentario final: Se trata de una entidad causada por la compresion de la venarenal izquierda por la
presencia de un angulo menor de 25° y un espacio menor a 10 mm entre la aortay la arteria mesentérica
superior. Se manifiesta con hematuria, normal mente asintomética, pudiéndose asociar con dolor abdominal
en flanco izquierdo y proteinuria ortostética. Esta asociacion es mas frecuente en nifios que en adultos. Se
confirma el diagnostico mediante una eco abdominal. Se puede mantener un tratamiento conservador; €l
aumento de masa corporal hace que incremente la grasa retroperitoneal mejorando asi € angulo aorto-
mesentérico. En aquellos pacientes con sintomas persistentes, se puede colocar un stent en lavenarena
izquierda o realizar un autotrasplante. Se trata de una patol ogia en la que no se sospecha en una primera
instancia ante un dolor abdominal inespecifico. Es por ello que tras realizar |as pruebas complementarias y
descartar algunas de |as patol ogias mas frecuentes, debemos sospechar esta entidad.

Bibliografia

1. Kurtz M, Feldman A, PerazellaM. Etiology and evolution of hematuriain adults. UptoDate; 2018.
Disponible en: http://www.uptodate.com/

2. Gillion Boyer O. Evaluation of microscopic hematuriain children. UptoDate; 2018. Disponible en:
http://www.uptodate.com/


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Hematuria. Abdominalgia. Pinzamiento aorto-mesentérico.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



