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Resumen

imagen se llegé al diagnéstico.
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El sindrome del cascanueces o sindrome de nutcracker se define como la compresion de la vena renal
izquierda entre la aorta y la arteria mesentérica superior. Es una causa poco frecuente de hematuria. Se
presenta el caso clinico de un nifio con hematuria macroscépica recurrente, en el que por pruebas de

Nutcracker syndrome. An uncommon cause of hematuria
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Abstract

INTRODUCCION

El sindrome del cascanueces o sindrome de nut-
cracker se debe a la compresion de la vena renal
izquierda, generalmente entre la aorta y la arteria
mesentérica superior, lo que se denomina sindro-
me del cascanueces anterior. Con menor frecuen-
cia, la compresion de la vena renal izquierda se
origina entre la aorta y el cuerpo vertebral; esta
variante se denomina sindrome del cascanueces
posterior.

La clinica cursa con hematuria macroscépica, en oca-
siones, microscopica, o proteinuria tras el ejercicio

The nutcracker syndrome is defined as the compression of the left renal vein between the aorta and the
superior mesenteric artery. It is a rare cause of hematuria. We present the clinical case of a child with
recurrent macroscopic hematuria, in whom the diagnosis was reached by imaging test.

aislada o en combinacion con hematuria, dolor en
region pélvica o varicocele izquierdo.

Se presenta el caso de un nifno con sindrome de
cascanueces y clinica de hematuria macroscépica
recurrente.

CASO CLINICO

Nifio de 11 afios que consulta por hematuria ma-
croscépica con abdominalgia. Se sospecha una in-
feccion urinaria de vias bajas por la clinica y tira
reactiva en orina con hematuria, proteinuria leve y
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leucocituria, con presion arterial normaly analitica
sanguinea basica normal. Se pauta antibioterapia
oral empirica hasta recibir el resultado del urocul-
tivo, el cual es negativo, con desaparicion de la he-
maturia. En la ecografia abdominopélvica no hay
hallazgos patologicos. El episodio se cataloga de
cistitis aguda hemorragica.

Al mes inicia nuevo cuadro de hematuria macros-
copica sin proteinuria, sin prédromos niotra clinica.

No hay antecedentes familiares de patologia renal
ni de otras patologias ni antecedentes personales
de interés, salvo un desarrollo ponderoestatural en
los limites bajos de la normalidad.

Se deriva a la consulta de Nefrologia Pediatrica
para completar el estudio, donde se realiza estudio
de hematuria. Todas las pruebas realizadas son
normales.

Durante diez meses presenta episodios mensuales
de hematuria macroscépica de unos cuatro dias de
duracién, sin otra sintomatologia, salvo en alguna
ocasion proteinuria leve; la hematuria microscopi-
ca persiste unos diez dias mas. Entre las crisis esta
asintomatico.

Ante la recurrencia de los episodios y la ansiedad
familiar, se decide programar una biopsia renal.
Previamente se realiza una ecografia, que detecta
la compresién de la vena renal izquierda entre la
aortay la arteria mesentérica superior (Figs. 1y 2).
Se realiza una angiotomografia renal (Fig. 3) en la
que se confirma el diagnostico de sindrome de cas-
canueces anterior.

Actualmente persisten cuadros recurrentes de he-
maturia macroscopica, sin otras incidencias, y se
mantienen revisiones periédicas.

Se aconseja aumentar el aporte caldrico para me-
jorar su estado nutricional.

DISCUSION

La hematuria constituye un signo frecuente en la
edad pediatrica. Se calcula una prevalencia de en-
treel 0,5y el 2% en estas edades. En un 36% no se
llega al diagnostico etioldgico, y en el caso de las
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Figura 1. Ecografia Doppler

Figura 2. Ecografia renal en el que se observa la
estenosis a nivel del paso entre la aortay la
mesentérica superior

Figura 3. Angiotomografia renal en la que se observa
la estenosis de la vena renal izquierda entre la aorta
y la arteria mesentérica superior
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hematurias microscopicas este porcentaje alcanza
un 75-80%".

Toda sospecha de hematuria debe confirmarse con
el estudio microscédpico del sedimento urinario. La
historia clinica, la exploracion fisica y la forma de
presentacion son de gran utilidad para orientar la
hematuria sin necesidad de estudios complemen-
tarios en la mayoria de los casos*.

El sindrome del cascanueces es una causa infre-
cuente de hematuria. Los sintomas incluyen he-
maturia, proteinuria ortostatica, abdominalgia,
dolor en la fosa renal izquierda, varicocele, dispa-
reunia, dismenorrea y astenia.

A consecuencia del aumento de la presion retré-
grada en el sistema venoso renal izquierdo, se for-
man venas varicosas de delgadas paredes en la
pelvis renal, cuya rotura ocasiona los episodios de
hematuria.

Enalgunos estudios se ha observado que un indice
de masa corporal bajo se correlaciona con el sin-
drome del cascanueces. Se ha postulado que la
reduccion del contenido graso retroperitoneal pue-
de reducir alin mas el angulo aortomesentérico e
inducir las manifestaciones clinicas®.

El'hallazgo asintomatico de la dilatacion de la vena
renal izquierda en un estudio ecografico o una to-
mografia computarizada debe ser considerado
como una variante de la normalidad®.

La ecografia Doppler puede ser usada como prime-
ra opcion ante la sospecha de esta patologia.
La angiotomografia renal y la angiorresonancia
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permiten visualizar la anatomia y pueden demos-
trar con precision el punto de compresion de la
vena renal izquierda y/o la dilatacion preestenéti-
cade lavena junto con varices perirrenales o gona-
dales. La venografia retrégrada es el gold standard
del diagnostico. No solo confirma los cambios ana-
témicos sino los gradientes de presion. Es la prue-
ba diagnostica que aporta mas informacion, pero
setrata de una prueba invasiva. Solo se realiza si se
presentan sintomas graves”®.

El manejo terapéutico depende de la clinica y del
grado de hipertensién de la vena renal izquierda.
Varia desde el seguimiento hasta la nefrectomia.
Se preconiza una actitud conservadora como mini-
mo de dos afios en los menores de 18 afos, dado
que el 75% de los pacientes de esta edad con he-
maturia tienen una resolucién completa en este
tiempo. Se ha observado que con el desarrollo fisi-
coaumenta el deposito de tejido graso y fibroso en
el origen de |a arteria mesentérica superior, lo cual
puede atenuar la compresién de la vena renal iz-
quierda®.

En pacientes con sintomatologia grave el trata-
miento consistira en nefropexia, stent intra- y ex-
travascular, transposicion de la vena renal izquier-
da, bypass gonadal-cava, autotransplante renal e
incluso nefrectomia®®?.
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