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Resumen

Objetivo docente: Evaluar ecogréficamente el espacio aortomesentérico (EAM) y lavenarenal izquierda
(VRI) en decubito y bipedestacion.

Revision del tema: Sindrome de " cascanueces’, conjunto de sintomas secundarios a hipertension venosa por
compresion de VRI en EAM o contra el soma vertebral cuando su curso es retroadrtico. Frecuentemente
asintoméati cos pueden presentar hematuria, proteinuria 0 ambas en ocasiones ortostaticas, dolor lumbar,
abdominal, varicocele o congestion venosa pélvica. Aunque se incluye en algoritmo de sospecha clinica con
frecuencia su diagndstico es excluyente. Flebografia eval la gradientes de presion transestendticos. RM, TC
permiten reconstrucciones que evidencian relaciones vasculares y grado de compresion. Ecografia (modo B y
Doppler) es accesible, no invasivay aportainformacion morfolgicay hemodinamica. Evaluamos cuatro
pacientes (9-16 anos) con sospecha de compresion de VRI en EAM. Cuatro disponian de TC o RM. En
decubito, didmetro VRI pre-estendtica 8,2 mm (7,1-10 mm); 3,4 mm (2,5-4,4 mm) en estenosis, relacion
entre ambos 2,5 (2,1-3). Velocidad VRI y VCI 15,7 cm/sy 40,3 cm/s respectivamente. Angulo
aortomesentérico (AOM) 15,3°. En bipedestacion incremento del calibre de VRI pre-estenética 10,9 mm
(7,8-13, 4 mm) y disminucién en punto critico 2,5 mm (1,7-3,7 mm), relacién 4,7. Disminucion de vel ocidad
11 cm/sen VRI 'y 23,3 cm/s en VCI. Disminucién del AOM (12,79).

Conclusiones: Las variaciones de calibrey velocidad dela VRI y ladisminucion del AOM en decubito y

bi pedestacion, aportan informacion morfolégicay hemodinamica diagnosticas del sindrome de cascanueces,
siendo aconsegjable incluir el Doppler dinamico en su protocol o de estudio.
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