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Resumen: Elsindrome del cascanueces es una compresion extrinseca de la vena renal
izquierda producida como consecuencia de su atrapamiento entre la aorta y la arteria
mesentérica superior, por disminucion del angulo normal entre estos dos troncos arte-
riales. Debido a este fenédmeno, se produce una hipertension de la vena renal izquierda,
varices en la vena gonadal izquierda y hematuria unilateral; con menor frecuencia pre-
senta dolor pelviano crénico o disuria. Se presenta por igual en ambos sexos y su pre-
valencia verdadera no se conoce. Es una enfermedad de baja incidencia y debe
sospecharse en pacientes jovenes, varones o mujeres, con sintomas de larga evolucién
sin otras afecciones que los justifiquen. La flebografia retrégrada es la técnica de eleccion
para su diagnostico. El tratamiento del sindrome del cascanueces depende de la seve-
ridad del cuadro y de la sintomatologia. Puede tratarse quirirgicamente o mediante
procedimientos endovasculares. Presentamos el caso de una paciente en la que su diag-
nostico se demord tres aios, aunque finalmente fue tratada mediante embolizaciéon de
la vena gonadal izquierda y colocacién de stent en la vena renal izquierda desapare-
ciendo toda la sintomatologia.
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Nutcracker Syndrome

Abstract:  Nutcracker syndrome is an extrinsic compression of the left renal vein pro-
duced as a result of entrapment between the aorta and superior mesenteric artery by
decreasing the normal angle between these two arterial trunks . Because of this phe-
nomenon , hypertension of the left renal vein varices in the left gonadal vein and unila-
teral hematuria less frequently have chronic pelvic pain or dysuria is produced . It occurs
equally in both sexes and its true prevalence is not known. It is a low incidence of disease
and should be suspected in young patients , male or female, with longstanding
symptoms without other conditions that warrant. Retrograde venography is the tech-
nique of choice for diagnosis. The treatment of nutcracker syndrome depends on the



severity of the disease and the symptomes. It can be treated surgically or by endovascular
procedures . We present the case of a patient in whom the diagnosis was delayed three
years, but was finally treated by embolization of the left gonadal vein and stent place-
ment in the left renal vein all the symptoms disappearing.
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Intxaur-hauskailu sindromea

Laburpena: Intxaur-hauskailu sindromea giltzurrun ezkerreko lldo konpresioa da,
aorta eta goiko mesenteriko arteriala artean arrapatzen delako, bi enbor hauen arteko
angelu normala jaisten da eta. Delako fenomeno hori, ezkerreko giltzurrun lido hiper-
tentsioa, ezkerreko gonadal lldo barizeak eta unilateral hematuria agertzen dira, gut-
xiagotan pelbiseko mina kronikoa edo disuria sortzen dira . Berdin gertatzen da sexu
bietako eta bere benetako prebalentzia ez da ezagutzen. Gaixotasunaren intzidentzia
txikia da eta susmatu behar da gaixo gazteen artean, gizon edo emakume, denbora lu-
zeetatik sintomak dituztenen artean eta beste baldintzarik gabe. Benografia Retrograda
diagnostiko teknika onena da. Intxaur-hauskailu sindromeren tratamendua gaixotasu-
naren larritasuna eta sintomak araberakoa da. Trata daiteke ebakuntzarekin edo hodien
barnetik prozedurekin . Gaixo baten kasua aurkezten dugu, noren diagnostikoa hiru
urtez atzeratu egin zen, baina, azkenik, ezker gonadal lldo enbolizazioarekin eta stent
ezkerreko giltzurrun lldo barruan stent batekin tratatu zioten, hori egin eta gero sintoma

GILTZA-HITZAK

Intxaur-hauskailu sin-
dromea;

Lehen mailako arreta;
Abeleko mina

guztiak desagertu ziren.
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Introduccién

El sindrome del cascanueces es una compresion extrin-
seca de la vena renal izquierda producida como conse-
cuencia de su atrapamiento entre la aorta y la arteria
mesentérica superior?, por disminucién del &ngulo nor-
mal entre estos dos troncos arteriales? Esta anomalia
puede ser congénita o asociarse a ptosis renal izquierda,
disminucién de grasa perirrenal, lordosis lumbar acen-
tuada y también con el embarazo®. Debido a este fend-
meno, se produce una hipertension de la vena renal
izquierda, varices en la vena gonadal izquierda y hema-
turia unilateral®, con menor frecuencia presenta dolor
pelviano crénico o disurial.

Caso clinico

Mujer de 31 afios de edad que acude a consulta de aten-
cion primaria en octubre de 2008 por dolor pélvico
acompaiiado de dolor en la porcién anterior de ambos
muslos y ambas pantorrillas. Antecedentes personales
de alergia a contrastes yodados y diabetes insipida por
microadenoma de hipoéfisis en tratamiento con desmo-
presina.

El dolor no cede con analgesia por lo que en un pri-
mer momento, sospechando que la clinica podria estar
en relacion con alguna patologia ginecoldgica, se decide
derivar a dicho servicio. Realizan exploracién y ecogra-
fias ginecolégicas y una laparoscopia exploradora,
siendo todo normal.

A continuacion, y ante la sospecha de que pudiera
tener un origen neurolégico, se deriva a Neurologia para
estudio, donde realizan resonancia magnética de co-
lumna, punciéon lumbar y electromiograma, estando
todas las pruebas dentro de la normalidad. Ante la sos-
pecha de patologia intraabdominal que estuviera produ-

ciendo el dolor, se realiza una TC abdominopélvica que
se informa como normal.

Por parte de Urologia se realiza una cistoscopia, en
la que el tnico hallazgo es un cierto grado de cervicotri-
gonitis. Se realiza también una gastroscopia siendo ésta
normal.

Ante la falta de resultados y ya que la paciente conti-
nua con la clinica, se decide derivar a la Unidad del Dolor,
que llevan a cabo una infiltraciéon del ganglio impar
transdiscal que no es efectiva.

Tras el hallazgo en una ecografia abdominal de afila-
miento de la vena renal izquierda en la zona de salida de
la arteria mesentérica superior, el servicio de Cirugia
Vascular decide realizar una flebografia renal, en la que
se observa una compresion a nivel de la vena renal iz-
quierda (figura 1), diagnosticandose asi, tres afios des-
pués (en mayo del 2011), un sindrome del cascanueces.
Se trat6 mediante embolizacién de la vena gonadal iz-
quierda y colocacién de stent en la vena renal izquierda,
despareciendo toda la sintomatologia.

Discusion

El sindrome del cascanueces fue descrito de manera ini-
cial por De Schepper en 1972 como “sindrome de atra-
pamiento de la vena renal izquierda”. Es un cuadro
clinico analogo al sindrome de la arteria mesentérica su-
perior, en el que la tercera porciéon duodenal es compri-
mida entre la arteria mesentérica superior y la aorta,
dando lugar a un cuadro obstructivo intestinal®.

Se presenta por igual en ambos sexos y su prevalen-
cia verdadera no se conoce. Es una enfermedad de baja
incidencia y debe sospecharse en paciente jévenes, va-
rones o mujeres, con sintomas de larga evolucién sin
otras afecciones que los justifiquen?.



Clinicamente puede permanecer silente o manifes-
tarse de diferentes maneras: hematuria macro o micros-
copica, dolor en fosa renal izquierda y/o abdominal,
proteinuria recurrente en jévenes, sindrome de fatiga
cronica, varicocele, dolor pelviano crénico o disuria®?3,

Caracteristicamente, la sintomatologia suele intensi-
ficarse con el ortostatismo y/o el ejercicio. Frecuente-
mente se presenta como episodios de hematuria macro
0 microscépica que se pueden acompaifar de dolor en
fosarenal izquierda y/o dolor abdominal. También se ha
relacionado con episodios de proteinuria recurrente en
jovenes, asi como con el sindrome de fatiga cronica.

El dolor es el segundo sintoma mas frecuente, carac-
terizandose por dolor abdominal o en flanco izquierdo;
en ocasiones puede irradiarse a muslo y nalga*. Puede
cursar con varicocele izquierdo y varices lumbares, ésta
obstruccion al flujo gonadal también se relaciona con
sintomas congestivos pelvianos (dolor pélvico crénico,
dispareunia, disuria y dismenorrea)?.

Es una patologia dificil de diagnosticar mediante mé-
todos rutinarios, aunque la primera herramienta diag-
nostica deberia ser la exploracion fisica. Si el paciente
presenta sintomas de congestion pélvica y hematuria,
asociado a dolor en flanco izquierdo con irradiacion al
area gluatea, disconfort pélvico y varices pélvicas en la
mujer o varicocele en el varén, constituye una fuerte
base en el diagndstico®.

Inicialmente debe realizarse un estudio de hematu-
ria para descartar otras causas mas frecuentes. La cis-
toscopia nos informard de la emision de orina
hematurica por el meato uretral izquierdo®. Técnicas de
imagen como la resonancia magnética con contraste o
una TC pueden darnos el diagnostico®. La flebografia re-
trograda es la técnica de eleccion, puesto que nos per-
mite llevar a cabo calculos de gradientes de presion
entre la porcion distal de la vena renal y la vena cava in-
ferior3. Dada la utilidad de la ecografia déppler y su ino-
cuidad, puede tratarse de una herramienta ttil en el
screening de la proteinuria ortostatica para evaluar si la
causa es un sindrome del cascanueces.

El tratamiento del sindrome del cascanueces de-
pende de la severidad del cuadro y de la sintomatologia.
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Figura 1. Flebografia renal, en la que se observa una
compresioén a nivel de la vena renal izquierda.

Son indicaciones de tratamiento la hematuria persis-
tente o anemizante, el dolor lumbar o pelviano incapa-
citante, o la presencia de sintomas congestivos
pelvianos acentuados, con exclusion de otros diagnds-
ticos diferenciales. Si decidimos tratarlo, disponemos
de procedimientos quirurgicos abiertos como son la ne-
fropexia medial, by-pass de la vena renal, transposicion
de la vena renal izquierda o el autotrasplante de rifién
izquierdo °. Otra opcidn seria el tratamiento endovas-
cular mediante dilatacion con balén o stent o mediante
cauterizacion quimica intrapélvica. Estos ultimos pre-
sentan resultados favorables y menor morbilidad a
corto plazo, aunque su eficacia y seguridad debe ser
comprobada a largo plazo 3.

Conclusiones

El sindrome del cascanueces es una entidad poco fre-
cuente y dificil de diagnosticar por la variabilidad de sus
sintomas y porque frecuentemente es un diagndstico de
exclusion. Habria que sospecharlo en paciente jovenes,
varones o mujeres, con sintomas sugestivos de larga evo-
lucién sin otras afecciones que lo justifiquen.

La prueba de eleccién para el diagnoéstico es la flebo-
grafia, pero pueden utilizarse otras técnicas menos in-
vasivas como la resonancia magnética o la TC. Sin olvidar
que siempre la exploracidn fisica es la herramienta diag-
nostica mas potente de la que disponemos.

En el caso de estar indicado tratarlo activamente dis-
ponemos de tratamientos quirurgicos o endovasculares,
careciendo estos ultimos de seguimientos a largo plazo
hasta el momento.
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