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RESUMEN

El médico de Atencién Primaria, dado el escalén que ocupa en la cadena asistencial, debe
enfrentar el reto diario de convivir con toda clase de enfermedades, y no son precisamente
las urolégicas de las menos prevalentes. Presentamos 2 casos clinicos y realizamos una revi-
sién bibliografica sobre el sindrome renal del cascanueces (nutcracker syndrome), consistente
en la compresién de la vena renal izquierda entre la arteria mesentérica superior y la aorta
abdominal. Es mas frecuente en la tercera/cuarta década de la vida y en mujeres que en
hombres, aunque se puede observar en recién nacidos. Clinicamente se presenta con sin-
tomas urolégicos (dolor abdominal en el flanco izquierdo, hematuria macro/microscépica,
disuria, varicocele) o ginecolégicos (dismenorrea, dispauremia, dolor poscoital, dolor hipo-
gastrico, varices pélvicas, vulvares, gliteas). La angio-TC abdominal con contraste es muy
atil para establecer el diagnéstico. El tratamiento puede ser conservador, aunque en algunos
casos puede ser necesaria la cirugia.
© 2015 Sociedad Espaiola de Médicos Generales y de Familia. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Nutcracker syndrome

ABSTRACT

Primary care physicians, given the position they occupy in the care chain, must face the
daily challenge of seeing all kinds of diseases, including urological ones that are not exac-
tly very prevalent. Two cases and a literature review are presented on the renal nutcracker
syndrome, consisting of the compression of the left renal vein between the superior mesen-
teric artery and abdominal aorta. It is more common in the third/fourth decade of life,
more often in women than in men, but can also be seen in newborns. Clinically, it presents
with urological (abdominal pain in the left side, macro- and microscopic haematuria, dysu-
ria, and varicocele) or gynaecological symptoms (dysmenorrhoea, dyspareunia, post-coital
pain, lower abdominal pain, pelvic varices, vulvar, gluteal). Abdominal angiography-CT with
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contrast is very useful for its diagnosis. Treatment can be conservative, although in some

cases surgery may be necessary.
© 2015 Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El sindrome renal de cascanueces (Nutcracker syndrome [NCS))
consiste en la compresién de la vena renal izquierda (VRI)
entre la arteria mesentérica superior y la aorta abdominal, lo
que provoca un aumento en el gradiente de presién entre la
VRl y la vena cava inferior de hasta 3mm Hg (el valor normal
se sitda por debajo de 1 mm Hg). Los delgados septos entre las
venas y el sistema colector de los férnix renales se rompen,
con la consiguiente hematuria renal unilateral izquierda.

No se conoce la prevalencia exacta. La mayor parte de los
casos se ha registrado en Extremo Oriente. La mayoria de
los casos sintomdticos se presentan en la tercera y cuarta
décadas delavida, yla afectacién es mds frecuente en mujeres
que en hombres.

Se presenta con sintomas urolégicos o ginecolégicos. Las
manifestaciones urolégicas incluyen dolor abdominal en el
lado izquierdo, hematuria macroscépica o microscdpica uni-
lateral, varicocele o varices en las extremidades inferiores. Los
sintomas ginecolégicos a los que se hace referencia con el
nombre de «sindrome de congestién pélvica» se caracterizan
por sintomas de dismenorrea, dispareunia, dolor poscoital,

dolor abdominal bajo, disuria, varices pélvicas, vulvares, de
gliteos o de muslos y trastornos emocionales.

Para el médico de atencién primaria el diagnéstico requiere
un alto indice de sospecha y una cuidadosa historia clinica.
Debe plantearse ante un paciente con dolor lumbar y hema-
turia; son utiles como pruebas complementarias la ecografia
con doppler color, la tomografia computarizada (TC) de abdo-
men con contraste, la urografia intravenosa, la cistoscopia, la
cisto-urétero-renoscopia, la angiorresonancia y la flebografia
y la manometria de la VRI' 3.

Casos clinicos

Caso 1

Mujer de 31 afios de edad, con antecedentes patolégicos de
dolor en la articulacién temporomandibular, hiperpolime-
norrea y extirpacién de un quiste en el ovario derecho.

Desde hace un ano padece crisis de dolor recurrente en la
fosa lumbar y el flanco abdominal izquierdos, de intensidad
moderada, no acompanado de otros sintomas; toma analgési-
cos diariamente.

Figura 1 - Se identifica una imagen de marcada estenosis de la vena renal izquierda a su paso por la pinza
aortomesentérica, y aparente dilatacién venosa renal izquierda proximal, con calibre preestenético de unos 13 mm y calibre
estendtico de unos 2-3 mm. Se trata de hallazgos coherentes con la informacién clinica de sindrome de cascanueces.
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Durante la exploracién fisica encontramos dolor con la
compresién profunda de la fosa lumbar izquierda, sin otros
hallazgos de interés.

Dada la persistencia del dolor y la deteccién de hema-
turia microscépica se realiza analitica sanguinea, en la que
se detecta una funcién renal normal (creatinina 0,70 mg/dl,
urea 36 mg/dl); anticuerpos antinucleares, anti-ADN y antici-
toplasma de neutréfilo negativos; inmumoglobulinas A, G y
M, complemento, velocidad de sedimentacién globular, ASLO
y factor reumatoideo normales.

En el sistematico de orina se detecta hematuria microscé-
pica en el anélisis bioquimico de la misma; uri-hemoglobina
positivo y 8-10 hematies por campo; urocultivos, culti-
vos BAAR vy citologia urinaria negativos.La cistoscopia fue
normal.

Ecografia renal: rinén derecho e izquierdo de 12 y 12,2 cm,
respectivamente, ambos de morfologia y ecogenicidad norma-
les, sin observar alteraciones significativas. En el estudio con
TC de abdomen con contraste (fig. 1) se identifica una ima-
gen de marcada estenosis de la VRI a su paso por la pinza
aorto-mesentérica, y aparente dilatacién de la VRI proximal,
con calibre preestendtico de unos 13 mm y calibre estenético
de unos 2-3mm); se trata de hallazgos coherentes con la infor-
macién clinica de NCS.

La paciente es derivada al hospital de referencia para com-
pletar estudio y tratamiento. Alli se recomienda una conducta
conservadora, consistente en vigilancia de la intensidad de
los sintomas, de la presencia de hematuria y proteinuria y del
indice de masa corporal.

En la fecha actual no necesita ningun tipo de intervencién.

Caso 2

Mujer de 19 afios de edad, sin antecedentes personales de
procesos patolégicos. Padece un cuadro de dolor en el flanco
izquierdo e hipogastrio de 2 afios de evolucién, hematuria
macro y microscoépica, sin otros sintomas.

Exploracién fisica: dolor con la palpacién profunda del
flanco izquierdo y en el hipogastrio, sin otros hallazgos.

Figura 2 - TC de abdomen superior y pelvis con y sin
contraste, en la que se detecta un atrapamiento de la vena
renal izquierda a su paso por la regién aortomesentérica
con dilatacién postestenética.

Exploraciones complementarias: hemograma, leucograma,
velocidad de sedimentacién globular, urea, creatinina, pro-
teina C reactiva, complemento, anticuerpos antinucleares,
anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo, inmunoglobulinas
A, G, M, factor reumatoideo, citologia urinaria, urocultivo y
cultivos BAAR son normales.

En la cistoscopia se constata hematuria unilateral por el
meato ureteral izquierdo.

Serealiza TC del abdomen superior y la pelvis con contraste
(fig. 2). Se detecta un atrapamiento de la VRI a su paso por la
regién aorto-mesentérica con dilatacién postestenética.

La paciente es remitida al hospital de referencia, donde
actualmente, dada la mejoria sintomatica y el cese de la hema-
turia, se decide una conducta expectante con seguimientos en
la consulta de urologia.

En la fecha actual no necesita ningiin tipo de intervencién.

Comentario

El sindrome o fenémeno de cascanueces fue descrito inicial-
mente por De Schepper en 1972, que lo denominé «sindrome
de atrapamiento de la vena renal izquierda»?.

Se han reportado variaciones anatémicas del NCS. Un
ejemplo es el de una paciente de 42 afnos de edad, en la que no
se habia detectado hematuria ni proteinuria. Se le realizé para
estudio y diagnéstico de enfermedad oncolégica una angio-
TC venosa portal, en la que se demostré una VRI drenando
en la vena ovdarica izquierda sin drenar en la vena cava infe-
rior, debido a la compresién externa inmediatamente antes
del cruce reno-cava. La VRI se comprimi6 entre la arteria renal
derecha y la vena porta*.

Estan publicados 2 casos con NCS, complicados con nefro-
patia IgA. Destacan que las principales caracteristicas de este
fenémeno son la hematuria no glomerular en el andlisis de
orina y la estenosis de la VRI con dilatacién de la vena dis-
tal a la estenosis. Estos pacientes mostraron empeoramiento
de la hematuria después de infecciones del tracto respira-
torio superior y urinario, morfologia celular roja que indica
hematuria de origen glomerular, la elevacién de IgA sérica,
la persistencia de la proteinuria y cilindros granulosos en la
orina. En estos casos es necesario realizar una biopsia renal
para el diagnéstico final®.

Estd documentado un caso con el NCS secundario a VRI
retroadrtica, y que es sometido a tratamiento quirdrgico con
transposicién de la vena renal®.

El NCS por VRI retroadrtica también ha sido reportado en
un recién nacido varén de 14 dias de edad, que comenzé con
septicemia, absceso renal y trombosis de la aorta abdominal;
mejord con tratamiento antibiético y heparina’.

Otros autores realizan un trabajo con el objetivo de evaluar
las manifestaciones clinicas de los pacientes pedidtricos con
NCS. Concluyen que el diagnéstico de NCS debe ser conside-
rado en caso de presencia de sintomas tales como proteinuria
y hematuria, y debe ser absolutamente descartado antes de
intentar la biopsia renal. Se observé una aparente correlacién
entre un mayor indice de masa coporal y la regresién de los
sintomas®.

Al publicarse la experiencia preliminar sobre el tratamiento
de varicocele asociado al NCS en hombres infértiles, aplicando
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una técnica microquirtrgica consistente en la anastomosis de
la vena espermadtica inferior a la vena epigastrica, concluyen
que esta técnica es un tratamiento quirirgico seguro y eficaz
para los hombres infértiles con varicocele asociado a NCS°.

El tratamiento depende de la intensidad del sangrado.
Cuando hay hemorragias intermitentes sin anemizacién no se
requerird ningun tipo de tratamiento. Los casos que presenten
dolor en el flanco izquierdo incapacitante, hematuria macros-
copica frecuente o anemia, pueden requerir un tratamiento
mds agresivo que incluye técnicas quirirgicas: autotrasplante
y la trasposicién de la vena renal izquierda, angioplastias con
balén o la implantacién de stents. Hay autores que abogan
por la posibilidad de que el tratamiento a seguir en algunos
pacientes con NCS puede ser conservador con una actitud
expectante.

Se ha publicado la experiencia con respecto al trata-
miento con cirugia minimamente invasiva del NCS mediante
la colocacién de un stent endovascular. Esta técnica es un
procedimiento seguro y eficaz en algunos adultos'%'2.

Conclusiones

El NCS es una enfermedad rara que consiste en el atrapa-
miento de la VRI. Se manifiesta con hematuria y dolor en el
costado.

En atencién primaria el diagnéstico requiere un alto indice
de sospecha y una cuidadosa historia clinica.

La TC o la RMN con contraste son utiles para el diagnos-
tico, pero la prueba definitiva es la venografia con gradiente
de presién reno-cava.

Se recomienda la colocacién de stent endovascular como
opcién principal para el tratamiento de NCS.
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