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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 61 afios sin antecedentes personal es de interés ni tratamiento médico
habitual consulta por cuadro de 5 dias de evolucion consistente en vomitos biliosos, escasatoleranciaora e
intenso dolor abdominal que se inicia en fosarena-hipocondrio izquierdo y se generaliza de forma difusa por
todo el abdomen o que condiciona hastatres visitas al SUH precisando en la Ultima analgesia de tercer
escalon. Afebril. A laanamnesis dirigida refiere en los Gltimos 5 meses sensacion de distension y dolor
abdominal en fosarenal izquierday hematuriaintermitentes. No cambios en el ritmo intestinal. No hébitos
toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, PA BD 99,66 mmHg, Bl 110,60 mmHg, 71 Ipm, 97%
satO2. Afectacion del estado general. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible,
doloroso ala palpacién profunda generalizada sin signos de irritacion peritoneal, se pal pa en hemiabdomen
izquierdo un trayecto engrosado, blando y movil desde hipocondrio hasta region paraumbilical, Murphy,
Blumberg y pufio percusion renal negativas. Percusion normal. RHA normales. Pulsos distales simétricos. No
soplos abdominales. Analitica: Hemograma: 17,400 leucocitos (86%N, 7%L, 10%M). Bioquimica: perfil
hepato-renal, amilasa, lipasa, LDH e iones normales. Orina: hematuria microscopica. Coagulacion: normal.
PCR 20 mg/l. Ecografia: descarta patol ogia ginecol6gica. TAC abdominopélvico: compresion de lavena
renal izquierda entre la aortay la arteria mesentérica superior con distension secundaria de la misma
compatible con “sindrome de cascanueces’ (pinza aorto-mesentérica).

Orientacion diagnostica: Sindrome de Cascanueces.
Diagnostico diferencial: Patologia renoureteral, pancredtica, intestinal, esplénica, hepética, ginecol dgica.

Comentario final: El sindrome de cascanueces es una enfermedad rara consistente en el atrapamiento de la
venarenal izquierda a su paso por launion de la aortay la arteria mesentérica superior. Clinicamente puede
permanecer silente o manifestarse de diferentes maneras. hematuria macro o microscépica, dolor en fosa
renal izquierday/o abdominal, dolor pélvico y varices gonadales. En AP el diagndéstico requiere un alto
indice de sospechay una cuidadosa historia clinica. En nuestro caso se decidi¢ una conducta expectante con
seguimiento en la consulta de Urologia dado la mejoriasintométicay el cese de la hematuria. Actualmente no
necesita ningun tipo de intervencion.
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