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RESUMEN

SINDROME “NUTCRACKER” O CASCANUECES: DEMOSTRACION MEDIANTE TAC HELICOIDAL
CON RECONSTRUCCION “3D” (VR)

El sindrome o fenomeno de Nutcracker o Cascanueces se define como la compresion de la vena
renal izquierda a su paso por la pinza u horquilla vascular formada por la aorta y la mesentérica
superior. Su diagnéstico es poco frecuente, tanto por su baja frecuencia como por la dificultad de
sospecharlo ante hallazgos tan frecuentes como el dolor lumbar o la hematuria. Presentamos el caso
de una paciente en la cual pudimos demostrar dicha patologia mediante el apoyo diagnostico del TAC
helicoidal con reconstruccion volumétrica o “3D” (VR).

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Nutcracker. Fenomeno de cascanueces. Hematuria. TAC helicoidal.

ABSTRACT

NUTCRACKER’'S SYNDROME: DEMOSTRATION WITH HELICOIDAL TC WITH VOLUMETRIC
RECONSTRUCTION “3D”

The nutcracker’s syndrome or phenomenom is defined as the left renal vein compression
between the aorta and the superior mesenteric artery.

Diagnosis is uncommon, not only due to its low frequency but for the dificulty to be suspected
in usual findings as lumbar pain or hematuria.
We present the case of a patient to whom we were able to show mentioned pathology with the heli-
coidal TC with volumetric reconstruction “3D” (VR).

KEY WORDS: Nutcracker syndrome. Nutcracker phenomenon. Hematuria.

EE
1 fenomeno o sindrome de “Nutcracker” o causas mas frecuentes de hematuria y dolor lum-
Cascanueces consiste en una compresion bar. Presentamos el caso de una paciente joven
entre la pinza aortomesentérica y la vena renal con hematuria, dolor lumbar y anulacion funcio-
izquierda, causando una estenosis funcional de la nal renal en la cual demostramos este fené6meno
misma. Su frecuencia es baja. Muchas veces el mediante la utilizacion del TC helicoidal con
diagnostico se realiza después de haber analizado reconstruccion volumeétrica o 3D (VR).
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CASO CLINICO
Presentamos el caso de una paciente de 33
anos, sin antecedentes personales de interés, que
acude al Servicio de Urgencias, presentando
dolor tipo colico en fosa renal izquierda, acompa-
nado de sindrome miccional y hematuria macros-
copica “con coagulos” de 24 horas de evolucion.

Exploracion fisica

Paciente consciente y orientada. Cabeza, cue-
llo y térax sin alteraciones. Abdomen blando y
depresible, no se palpan masas ni organomega-
lias. Puno-percusién renal positiva sobre fosa
renal izquierda.

Pruebas complementarias

- Hemograma, bioquimica y coagulacion: sin
alteraciones.

- Sedimento urinario: hematuria intensa, pro-
teinuria (+++). Resto normal.

- Rx abdomen simple: dentro de la normali-
dad.

- Urografia intravenosa: via excretora derecha
sin alteraciones. El rifn6n izquierdo se encuentra
aumentado de tamarno con nefrograma persisten-
te y estriado, a las 4 y 24 horas, con discreta dila-
tacion del sistema pielo-calicilar (Fig. 1).

- TAC helicoidal con reconstruccion “3D”: se
observa persistencia del nefrograma estriado y se
observan defectos de repleccion en sistema pielo-
calicilar y fundamentalmente en la pelvis, de den-
sidad, partes blandas y que podrian corresponder
a coagulos. Se visualiza asimismo un pinzamien-
to de la vena renal izquierda entre la arteria
mesentérica superior y la aorta, apreciandose
una dilatacion de la vena gonadal secundaria al
compromiso vascular de la vena renal izquierda.
Arterias renales sin alteraciones (Figs. 2, 3 y 4).

La paciente qued6 ingresada, y se instauro
tratamiento médico-analgésico con reposo abso-
luto. La hematuria y el dolor cedieron a los 4
dias. La paciente fue diagnosticada de hematuria
secundaria a compresion de la vena renal izquier-
da en la pinza aorto-mesentérica, Sindrome o
Fenémeno de “Nutcracker”.

DISCUSION
El sindrome o fenémeno de “Nutcracker” o
Cascanueces, fue descrito por primera vez en
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FIGURA 1. Urografia Intravenosa: se observa nefrograma
persistente y estriado, a las 4 horas, con discreta dila-
tacion del sistema pielo-calicilar, asi como nefromegalia
importante.

FIGURA 2. Reconstruccion volumétrica (VR) mediante TAC
helicoidal: se aprecia efecto compresivo de la pinza aor-
tomesentérica sobre la vena renal izquierda.

1950 para referirse al hecho de que la vena renal
izquierda sufra una compresién y por tanto
hiperpresiéon en su flujo, entre la arteria mesen-
térica superior y la aorta.
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FIGURA 3. Reconstruccion “3D” (VR) coloreada, mediante
TAC helicoidal: detalle de los hallazgos anteriormente
mencionados.

VENAS + SGP

FIGURA 4. Vision craneo-caudal donde se detecta la
importante disminucién de calibre de la vena renal a su
paso por la pinza vascular.

Posteriormente De Shepper compar6 esta
situacion con la que sucede cuando la misma
horquilla vascular comprime la luz del duodeno!.
La etiologia no esta aclarada, algunos trabajos
senalan como posibilidad, una anomalia embrio-
logica en la separacion entre la aorta y la arteria
mesentérica superior2.

El hecho del aumento de presion en la vena
renal izquierda a su salida del rinén, daria
lugar a una circulacién venosa colateral hacia
otros territorios, principalmente la vena gonadal
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(ovarica o espermatica), pero también los ple-
x0s peripi€licos®, pericaliciales’, periureterales
y lumbares. Incluso se ha llegado a afirmar que
dicho fenémeno podria explicar la circulacion
colateral a nivel ureteral®. Asimismo se tradu-
ce en un aumento del gradiente entre la por-
cion de la vena que sale del hilio renal y la que
se introduce en la vena cava. Existen otras
causas de aumento de presion en la vena,
entre ellas, la trombosis de la vena renal, obs-
truccién de la vena cava inferior, anomalias
congénitas de la vena renal o vena cava, obs-
truccion de la azigos, anillo venoso renal
izquierdo cincun-aortico® 1.

Dicha dilatacién venosa e impronta de la
misma dentro del urotelio podria justificar la
hematuria, que es su sintoma mas frecuente.
Otros datos clinicos que pueden aparecer son la
proteinuria ortostatica o el dolor tipo colico?.

Hay numerosas referencias en la literatura
pediatrica en relaciéon a considerar este fenémeno
como productor de proteinuria ortostatica en
ninos. Para ello se ha desarrollado ampliamente
la utilizacion del Eco Doppler, para demostrar el
gradiente del flujo, entre ambos lados de la vena
renal® 10,

En cuanto al diagnostico, lo primero a senalar,
es que se trata de una causa muy infrecuente de
hematuria, por tanto deberemos iniciar nuestras
exploraciones, para intentar descartar las etiolo-
gias mas comunes; litiasis, infeccion, neoplasias,
etc.

La Urografia intravenosa puede mostrar, como
en nuestro caso, una anulacion renal (nefrogra-
ma persistente estriado) o ser normal. La
Pielografia retrégrada, aparte de descartar causas
o defectos intraluminales, puede mostrar
improntas de las varicosidades en la pelvis renal
o uréter lumbar.

La TAC con reconstruccion 3D o volumétrica
(VR), muestra muy bien la anatomia de los gran-
des vasos, su relacion con la vena renal izquier-
da, asi como la circulacion venosa colateral.

Como mostramos en las imagenes, se puede
comprobar desde distintos angulos, el afilamien-
to de calibre que se produce en la vena renal a su
paso por la horquilla vascular. Consideramos
este procedimiento de extraordinaria utilidad
cuando existe la sospecha clinica.
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En publicaciones recientes, sobre todo en el
campo de la pediatria, se recomienda como
prueba de despistaje inicial, por su baja invasi-
vidad y alto rendimiento, la Ecografia Doppler,
con medicion de flujos en la vena renal, antes y
después de su paso por la pinza aorto-mesenté-
rica*10,

La arteriografia asociada a técnicas de sus-
tracciéon digital (DIVAS), por su morbilidad, que-
da reservada para casos en los cuales los estu-
dios anteriores no hayan aportado luz o la gra-
vedad del cuadro lo requiera.

El tratamiento es atn controvertido, princi-
palmente por la poca experiencia recogida en la
literatura. Sin duda debe ir guiado por la gra-
vedad del cuadro clinico. Como primera medi-
da, el reposo en cama, se ha visto una medida
claramente eficaz. Entre las opciones quirurgi-
cas, se encuentran la seccion y ligadura de la
vena renal izquierda y el autotransplante
renal, que quedan reservadas para casos de
hematurias recidivantes, anemizantes y que
comprometan la vida del enfermo. En un tra-
bajo reciente, se presenta la posibilidad de tra-
tamiento mediante instilaciones de solucion de
Nitrato de Plata, como cauterizante, por via
retrograda mediante ureteroscopia, con bue-
nos resultados®.

Como conclusion, el sindrome de Nutcraker
es una causa infrecuente de hematuria
macroscopica, que debemos sospechar una vez
descartadas otras etiologias mas habituales de
hematuria, y que tanto la actitud diagnoéstica
como terapéutica debe estar condicionada por
la gravedad y forma de presentacion del cuadro
clinico.
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