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INTRODUCCIÓN

El síndrome del cascanueces es provocado por el atrapa-
miento de la vena renal izquierda entre la aorta y la arteria 
mesentérica superior. La prevalencia exacta de este fenóme-
no es desconocida debido a que muchos casos pueden per-
manecer asintomáticos.

CASO CLÍNICO

Varón de 15 años previamente sano que acude a Urgencias 
por hematuria macroscópica intermitente, color rojo, en úl-
tima semana. No dolor abdominal, clínica miccional, ni pro-
ceso infeccioso intercurrente ni previo ni antecedente trau-
mático.

Exploración física anodina, con tensión arterial normal. Ana-
lítica de sangre con descenso del filtrado glomerular estima-
do por fórmula de Schwartz (70 ml/min/1,73m2), sin otras 
alteraciones (bioquímica, hemograma, coagulación, ASLO, 
complemento, inmunoglobulinas, ANA, VSG). 

Analítica de orina con hematuria y proteinuria leve (0,37 
mg/mg de creatinina), sin hipercalciuria ni otras alteracio-
nes. Urocultivo negativo. 

Ante el descenso del filtrado glomerular y la presencia de he-
maturia no glomerular, se realizó en Urgencias ecografía 
Doppler renal, observando moderada dilatación de la vena re-
nal izquierda secundaria a pinzamiento aortomesentérico (án-
gulo 5,2°), compatibles con el síndrome de cascanueces (fig. 1). 

Ante la edad del paciente se mantiene actitud conservadora, 
con recomendación de ganancia ponderal para aumentar el 
IMC, realizando controles ecográficos de manera ambulato-
ria, así como angiografía por resonancia magnética (an-
gioRM) abdominal. Con ello presenta desaparición de la he-
maturia macroscópica, con normalización progresiva del 
filtrado glomerular. 

CONCLUSIONES

El primer paso ante una hematuria macroscópica es distin-
guir si tiene un origen glomerular o extraglomerular, lo que 
va a determinar las pruebas para realizar, junto con el mane-
jo que hay que seguir de manera inicial. 

El síndrome de cascanueces es una entidad poco frecuente, 
pero que debe tenerse en cuenta ante un cuadro de hema-
turia no glomerular, sobre todo si asocia dolor en fosa renal 
izquierda, proteinuria ortostática o varicocele izquierdo. 
Para el diagnóstico se debe realizar ecografía renal con 
Doppler por personal experto, siendo recomendable com-
pletar estudio con angioRM o angioTC abdominal posterior-
mente para confirmar gravedad del caso. Estos pacientes, 
sobre todo en edad pediátrica, deben intentar manejarse de 
manera conservadora, con aumento del IMC. De esta mane-
ra conseguimos aumentar la almohadilla grasa comprendi-

Figura 1. Ecografía Doppler renal. Obsérvese una 
moderada dilatación de la vena renal izquierda 
secundaria a pinzamiento aortomesentérico (ángulo 5,2°)
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da entre aorta abdominal y mesentérica superior, lo que 
disminuye la compresión de la vena renal izquierda. 

En aquellos casos con mala evolución se podrá plantear tra-
tamiento invasivo con stents o tratamiento quirúrgico 
(transposición de la vena renal izquierda, bypass de vena 
renal, etc.). 
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ABREVIATURAS

ANA: Anticuerpos antinucleares • angioRM: angiografía por resonan-
cia magnética • angioTC: angiotomografía computarizada • ASLO: 
anticuerpos antiestreptolisina O • VSG: velocidad de sedimentación 
globular.


