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P-092 - SINDROME DE CASCANUECES (FENOMENO DE NUTCRACKER), UNA
RARA CAUSA DE HEMATURIA
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Resumen

Descripcion del caso clinico: Mujer de 37 anos que acude a consultas por episodios repetidos de orina oscura
(color negro) asociado a molestias en hipogastrio sin otros sintomas urinarios ni fiebre, sin aparicion de
equimosis o petequias; sin otros hallazgos de interés. Como antecedentes de importancia: Fumadora de 15-20
cigarrillog/dia intervenida de hemorroidectomia en donde requiri6 transfusion de 5 hemoderivados por
anemia severa secundaria a rectorragia el mes pasado. Se tratd como cuadro de cistitis con antibidticos
(fosfomicina 3 g Unicadosis) pero al persistir con hematuriay proteinuria se deriva a consultas de Nefrologia
para continuar estudio, en un episodio de hematuria severala paciente consulta al servicio de urgencias.

Exploraciony pruebas complementarias. A laexploracion fisica en urgencias presenta buen estado general
con TA 116/61 mmHg. FC 84 Ipm, T2 35 OC, SatO2 basal 98%. Exploracién abdominal con leves molestias
en hipogastrio sin signos de irritacion peritoneal y dolor en fosarenal izquierda. La analitica destaca
creatinina séricanormal, elevacion de bilirrubinay LDH, Hb de 11,6 g/dl y en muestra de orina: proteinas >
400 mg/dI, bilirrubina de 4 mg/dl, urobilinégeno de 12 mg/dl, nitritos positivosy en sedimento urinario:
leucocitos aislados, 1-3 hematies/campo, bacteriurialigera, cilindros granulosos y hemoglobinuria. En frotis
de sangre periférica signos de anemia ferropénica. Coombs negativo. Se realiza estudio por parte de

Hematol ogia ante datos de hemdlisis intravascular quienes descartan HPN por citologia de flujo y hemdlisis
inmune. Los datos de hemolisis disminuyen hasta su desaparicion permaneciendo la paciente en todo
momento clinicamente estable, se completan estudios por parte de Nefrologia para estudio de hematuria
donde se redliza citologia urinaria siendo normal. Ecografia renal: rifiones de tamafio normal. Malformacion
vascular compatible con sindrome de Cascanueces. En el Tc abdomen se observa como variante anatdbmicala
disposicion de la arteria mesentérica superior (AMS) determina que se forme un angulo agudo entre éstay la
aorta abdominal, ocasionando compresion focal de lavenarenal izquierdaa su paso bajo laAMS, por lo
demés anodino, descartandose otras causas de hematuria siendo este Ultimo hallazgo el probable origen de la
hematuria. La paciente no ha presentado més episodios similares, actualmente asintomatica.

Juicio clinico: Sindrome de Cascanueces.

Diagnostico diferencial: Nefrolitiasis, infeccion urinaria, nefropatia por 1gA, nefritisintersticial, neoplasia
urotelial de prostatay rifion.

Comentario final: La hematuria es un signo clinico que puede ser debido a multiples etiologias de lavia
urinariaaltay baja. En pacientes adolescentesy adultos jévenes tenemos que tener en cuenta como posible
causa el sindrome del Cascanueces. Este constituye una rara causa de hematuriay esta causado por
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compresion de lavenarena izquierda entre laaortay la AMS. Puede aparecer en ambos sexos, su
prevalencia no se conoce ya que normalmente se trata de un cuadro asintomatico. El diagnéstico no es facil
mediante métodos rutinarios, inicialmente debe realizarse un estudio de hematuria para descartar otras causas
mas frecuentes, tras la sospecha clinica, €l diagnostico de confirmacion es mediante pruebas de imagen.
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