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SINDROME DE CASCANUECES Titulo:

Datos clinicos: Paciente mujer de 41 afios que presenta dolor en fosa renal izquierda
irradiado a fosa iliaca e hipogastrio de 10 dias de evolucion. No fiebre, nauseas ni
vomitos. En el sedimento urinario se encontrdé hematuria. Se descarta patologia
ginecologica. Descripcion de los hallazgos: Se realiza una ecografia donde se descarta
apendicitis aguda y se decide realizar tomografia computarizada abdomino-pévica,
donde se evidencia dilatacion de vena ovarica izquierda y congestion venosa del ovario
izquierdo. En las reconstrucciones se aprecia compresion de la vena renal izquierda
entre la arteria mesentérica superior y la aorta. Hallazgos compatibles con Sindrome
de Cascanueces y congestion pélvica asociada.

Presentacion:

Diagndstico: Sindrome de cascanueces.

Reflexion docente: El sindrome de Cascanueces se refiere a la compresion de la vena
renal izquierda entre la arteria mesentérica superior y la aorta abdominal, causando
hipertension venosa renal y dilatacion secundaria de las venas gonadales. Su ruptura
dentro del tracto urinario da lugar a la hematuria clasica. La formacion de varices en las
venas gonadales puede llevar al sindrome de congestién pélvica, donde la historia
clasica seria dolor de costado exacerbado por sentarse, estar de pie o caminar.

El diagndstico de "Sindrome de Cascanueces" puede ser confirmado por venografia
renal con medida de gradiente de presion entre la vena izquierda y la vena cava
inferior. Pero este sindrome es raro, indoloro y dificil de diagnosticar. En caso de
hematuria grave, el sindrome del cascanueces debe ser siempre considerado en el
diagnéstico diferencial.

Actualmente se recomienda tomografia abdominal con contraste o resonancia
magnética con angiografia en el diagnostico no invasivo de pacientes con hematuria
inexplicable y dolor de flanco.

Discusion :

El sindrome del cascanueces es una enfermedad rara y los radiélogos necesitan tener
un alto indice de sospecha en los pacientes que presentan hematuria y dolor
abdominal.
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Tomografia computarizada abdomino-pélvica con contraste intravenoso. Corte axial [A]
y sagital [B] muestra compresion de la vena renal izquierda (flechas negra y blanca).

Pie de foto:




Corte coronal [C] muestra dilatacién de la vena ovarica (asterisco). Corte sagital [D]
muestra congestion venosa ovarica izquierda (flecha hueca).




