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424/1971 - POCO RUIDO Y MUCHAS NUECES... NO ESBROMA, ESUN
HIPERNEFROMA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 afios con antecedentes de hipotiroidismo, sindrome Arnold-Chiari tipo
I, miomatosis uterina, polipos endometriales, cistitis de repeticion, espondilosis lumbar y quiste de Tarlov.
Consulta a su médico de familia por clinicade cistitis que es tratada de manera ambul atoria con mejoria
parcial, motivo por el que reconsulta.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destacan dolor en epigastrio y flanco izquierdo,
pufiopercusion lumbar izquierda positiva. Sedimento de orina con microhematuriay escasa leucocituria,
cultivo de orina con floramixta. Considerando antecedentes de cistitis de repeticion, hematuria microscopica
y dolores pélvicos i nespecificos de meses de evolucion durante |os dos afios previos, se decide solicitar
tomografia computarizada abdominopél vica que informa sobre la presencia de un tumor solido hipervascular
en el polo superior del rifién derecho y “fendmeno de cascanueces’ (venarena izquierda comprimida entre la
arteria mesentérica superior y aorta).

Orientacion diagnostica: La paciente se deriva al servicio de Urologia con orientacion diagnéstica de
hipernefroma, siendo éste el hallazgo que condiciona el pronostico global.

Diagnostico diferencial: El fendmeno de cascanueces corresponde a la compresién extrinseca de la venarenal
izquierda entre aorta'y arteria mesentérica superior en la mayoria de los casos (tipo anterior), o entre aortay
columna vertebral (tipo posterior). Se habla del sindrome de cascanueces cuando €l rasgo anatémico descrito
se acompafia de sintomatol ogia compatible. La presentacion clinica es variable, desde hematuria asintomatica
hasta congestion pélvica grave, manifestandose con dolor pélvico, varicocele, dispareunia, disuria,
dismenorrea, intolerancia ortostéatica o fatiga cronica. La compresion también puede ser producida por causas
no vasculares. neoplasias pancreadticas, adenopatias paraadrticas, tumores retroperitoneales, ptosisrenal o
disminucion de la grasa retroperitoneal.

Comentario final: En nuestra paciente parece ser casual la coincidencia de las dos patologias. Aungue la
clinica es inespecifica, probablemente debida ala congestion venosa, ha motivado larealizacion de la prueba
de imagen que ha permitido diagndstico de la neoplasia.
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