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RESUMEN

El sindrome del cascanueces mesentérica superior. Se trata de adulto joven de 20 afios de
edad de procedencia urbana con antecedentes de salud de Asma Bronquial que acude al
servicio de Nefrologia a la edad de 16 afios con historia de haber comenzado con
hematuria macroscépica, luego microscopica, persistente, dolor lumbar desde los 9 afios
de edad y durante el ingreso se constata proteinuria ortostatica por lo que se plantea el
sindrome de cascanueces. Se realiza US Abdominal que informa &ngulo entre la arteria
mesentérica y la aorta de 30 grados, distancia entre ambas menos de 3mm. Se observa
dilatacion de la vena renal ante de su paso por delante de la aorta y arteria mesentérica.
Impresionando la ausencia de antecedentes patoldgicos afines con el diagnostico, su
presentacion clinica, evolucion y posible tratamiento. Por la rareza de esta entidad
nosologica y los elementos antes planteados se realiza esta presentacion de caso.

Palabras Clave: Sindrome de Cascanueces, hematuria, proteinuria, sindrome de la
arteria mesentérica superior

INTRODUCCION

El sindrome del cascanueces o sindrome de nutcracker es una anomalia vascular y se
debe a la compresion de la vena renal izquierda, generalmente entre la aorta y la arteria
mesentérica superior.

Las estructuras vasculares intrabdominales pueden comprimir o ser comprimidas por
estructuras adyacentes. Estas compresiones pueden cursar asintomaticas o producir
sintomas. Este es el caso del atrapamiento de la vena renal izquierda entre la aorta
abdominal y la arteria mesentérica superior (AMS) cuando existe una emergencia
anormal de esta arteria, escrito por De Schepperen 1972,y que lo denomino

“cascanueces”.?

La prevalencia de este sindrome es desconocida debido en parte a la ausencia de criterios
diagnosticos y a la variabilidad de la presentacion clinica. Aunque puede presentarse en
todas las edades, se ha descrito un pico de prevalencia entre la segunda y tercera década
de vida. El crecimiento rapido y el desarrollo de los cuerpos vertebrales en la pubertad
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pueden conllevar a un estrechamiento del angulo entre la aorta y la arteria mesentérica
H 3
superior.

La mayoria de los pacientes sintomaticos se presentan en la tercera y cuarta décadas de
la vida, y la afectacion es mas frecuente en mujeres que en hombres. Los pacientes suelen
ser de una constitucion asténica, con estura normal. 4

En Cuba las estadisticas no estan bien precisadas. Segun inform6 Especialista en
Nefrologia del Hospital pedidtrico William Soler, hasta el momento solo se han
diagnosticado 9 casos, de ellos 6 pertenecen al sexo masculino, lo que no se corresponde
con la prevalencia mundial segun sexo.

Se han descrito tres variantes anatomicas de este fendbmeno: cascanueces anterior (el mas
frecuente), cascanueces posterior y una forma muy rara que se ha denominado
“cascanueces invertido”. °

La forma més tipica del sindrome de cascanueces consiste en la compresion de la vena
renal izquierda entre la aorta abdominal y la AMS (cascanueces anterior). Menos
frecuentemente la vena renal izquierda retroadrtica o circunadrtica puede ser comprimida
entre la aorta y un cuerpo vertebral, lo que se conoce como cascanueces posterior. y el
cascanueces invertido que se produce por la persistencia de una vena cava inferior
izquierda, que es una forma muy rara de presentacion. ©

Este sindrome, casi siempre producido por una anomalia vascular congénita, puede
asociarse a causas adquiridas como ptosis renal izquierda, disminucion de la grasa
perirrenal, lordosis lumbar acentuada y también presentarse en el embarazo. Algunos
autores refieren que el sindrome se presenta con mayor frecuencia en mujeres jovenes,
pero puede manifestarse en ambos sexos. ’

Desde el punto de vista clinico, la compresién de la vena renal izquierda puede ser
asintomatica (fendmeno cascanueces) 0 presentar sintomas relacionados (sindrome de
cascanueces). En una revision de los casos publicados hasta 2014 se sefialan como
manifestaciones méas frecuentes la hematuria macro- o microscépica, el dolor lumbar o
abdominal y la proteinuria. También pueden aparecer otros sintomas como la congestion
pelviana (por obstruccion del flujo venoso gonadal). El dolor y la hematuria pueden
exacerbarse con el ortostatismo y el ejercicio y ademas se describen el sindrome de fatiga
facil y el varicocele izquierdo y varices lumbares. Su verdadera incidencia se desconoce
debido a que en mdltiples ocasiones la anomalia es asintomatica y frecuentemente el
diagndstico se realiza después de haber descartado otras causas mas frecuentes de
hematuria y dolor lumbar. *

Resulta de interés médico y cientifico el estudio de esta patologia asi como de las formas
clinicas de presentacion de los pacientes diagnosticados.

PRESENTACION DEL CASO

Adulto joven de 20 afios de edad de procedencia urbana con antecedentes de salud de
Asma Bronquial que acude al servicio de Nefrologia del Hospital General Docente
Octavio de la Concepcion y de la Pedraja hace 3 afios (14 de agosto de 2019) a la edad
de 16 afios acompafado de su madre por presentar dolor lumbar, hematuria macroscopica
y malestar general. En dicho servicio es examinado por especialistas, asi mismo se le
realizan exadmenes complementarios. Debido a las evidencias clinicas y humorales
obtenidas se designa la impresion diagndstica de Glomerulopatia Primaria en estudio por
su edad y caracteristicas es de imposible diagndstico para dicha institucion por tanto se



decide su seguimiento médico y remision al Hospital Pediatrico William Soler para
definir diagnostico y conducta.

Resumen médico del Servicio de Nefrologia del Hospital Pediatrico William Soler
(La Habana 16 de septiembre de 2019):

Se trata de un paciente de 16 afios de edad procedente de Baracoa que ingresa en el
servicio de Nefrologia del 3/09/19 al 11/09/19 tiene historia de haber comenzado con
hematuria macroscopica, luego microscépica persistente, dolor lumbar desde los 9 afios
de edad y durante el ingreso se constata proteinuria ortostatica por lo que se plantea el
sindrome de cascanueces. Se realiza US Abdominal con la Dra. Niurka que informa
angulo entre la arteria mesentérica y la aorta de 30 grados, distancia entre ambas menos
de 3mm. Se observa dilatacion de la vena renal ante de su paso por delante de la aorta y
arteria mesentérica.

e Proteinuria de 24h 049/24h

e Conteo de ADDIS: L 6480 Elementos/minuto
H 4300 Elementos/minuto
C 0 Elementos/minuto

e Eritrosedimentacion: 4mmol/1h, Hto 0.49

e Quimica Sanguinea: Normal

e Prueba de Proteinuria Ortostatica: 6am proteinuria negativa, 9:30am proteinuria
XX, 12 m proteinuria X, 3pm proteinuria negativa la cual es positiva.

En este paciente con dolor lumbar recurrente, proteinuria ortostatica, compresion de la
vena renal, alto, delgado tiene todos los elementos del sindrome de Cascanueces.

Esta pendiente de una Angio- TAC A solicitud de la madre se realiza el presente resumen
de historia clinica el 15/09/19 para ser evaluado por comisién médica y conocimiento de
su médico en su provincia.

Complementarios realizados en el servicio de Nefrologia en Baracoa después del
egreso hospitalario del hospital pediatrico nacional octubre de 2019 // Septiembre
del 2020 // Agosto del 2022

e Hemograma Completo: Hb 130 g/L Hto 0.43 // Hb 124 g/L // Hto 0.41
e Eritrosedimentacion: 5 mmol / 4 mmol

e Creatinina: 84 mmol/L

e Colesterol: 2.45 mmol/L // 3.59 mmol // 4.8 mmol/L
e Proteinas Totales: 689 L

e Acido Urico: NHR // 208 mmol

e Triglicéridos: 0.76 mmol // 0.99 mmol

e Albdmina: 39.9/ L

e TGP:NHR

e Glicemia: 3.33 mmol/L // 4.54 mmol // 4.5 mmol/L
e Calcio: 1.75 mmol/L // 2.5 mmol/L



e Hierro Sérico: NHR

e Fosforo: 1.37 mmol/L

e Conteo de Addis en 2h (Agosto del 2022): L y H 1000, C 0 elementos
Proteinas: 0.05 g/L

Actualmente persisten cuadros recurrentes hematuria microscopica, sin otras incidencias,
y se mantienen revisiones periodicas.

CAS: Dieta hiposodica, regulada, enalapril suspendido, antianémicos orales reforzados,
Acido Félico 5mg 1 tableta/dia.

DISCUSION

El sindrome o fendbmeno del cascanueces constituye una causa rara de hematuria
procedente del sistema colector izquierdo secundaria a compresioén de la vena renal
izquierda entre la arteria mesentérica superior y la aorta. Esta compresion se traduce en
una hiperpresion del sistema venoso renal izquierdo, con el posterior desarrollo de
varicosidades a nivel de la pelvis renal y uréter, que pueden comunicarse con la via
excretora y dar lugar a episodios de hematuria. 8

Es un cuadro clinico analogo al "sindrome de la arteria mesentérica superior”, en el que
la tercera porcidn duodenal es comprimida entre la arteria mesentérica superior y la aorta,
dando lugar a un cuadro obstructivo intestinal. °

Puede aparecer en ambos sexos, aungque presenta mayor incidencia en el femenino.
Aparece en aquellos individuos en los que en angulo entre la arteria mesentérica superior
y la aorta esta disminuido. 2

De esta forma, aquellos pacientes con ptosis renal, con escasa grasa perirrenal y lordosis
lumbar acentuada presentan una predisposicion anatomica. Del mismo modo, puede
presentarse durante el embarazo, y ademas puede empeorar durante el tercer trimestre.

La presencia de fistulas arteriovenosas intrarrenales que se acompafian de un aumento de
flujo a nivel de la vena renal, con hiperpresion de la misma, pueden originar lo que se
denomina "pseudonutcracker effect”, que también puede aparecer asociado a una vena
renal izquierda retro-adrtica o a una fistula aorto-vena renal izquierda. 1°

En el paciente en cuestion impresiona en primer lugar que es del sexo masculino y en
segundo lugar que no posee antecedentes genéticos de interés que predisponen a la
aparicion de este sindrome.

Clinicamente puede permanecer silente o manifestarse como episodios de hematuria
macro o0 microscopica, que se puede acompafiar de dolor en fosa renal izquierda y/o dolor
abdominal. 1

Caracteristicamente, la hematuria (y el dolor si esta presente) es mas intensa con el
ortostatismo, al aumentar la presion de la columna de sangre a nivel de la vena renal
izquierda (sindrome doloroso de la vena gonadal) y con el ejercicio.

Los episodios de proteinuria ortostatica recurrente deben sospecharse en aquellos nifios
con desdrdenes psicosomaticos, hipotension ortostatica, taquicardia postural u otros
sintomas de disfuncién autonémica. 12

La presentacion clinica de nuestro paciente también llama la atencion pues presentd un
cuadro inicial de dolor lumbar y hematuria macroscépica siendo un adolescente cuando
hemos visto que generalmente los pacientes de esta edad suelen presentarse



asintomaticos. La mayoria de los pacientes que manifiestan signos y sintomas se
encuentran en la tercera y cuarta décadas de la vida.

Existen casos de pacientes con fendmeno de cascanueces complicados con nefropatia
IgA, en cuyo caso presentan empeoramiento de la hematuria tras infecciones del tracto
respiratorio superior sin que pueda establecerse ninguna relacion entre ambos procesos,
lo que no se corresponde con nuestro caso.

Se trata de una patologia dificil de diagnosticar mediante métodos rutinarios. Inicialmente
debe realizarse un estudio de hematuria para descartar otras causas mas frecuentes. La
cistoscopia nos informara de la emision de orina hematdrica por el meato ureteral
izquierdo.

La flebografia constituye la técnica de eleccion puesto que nos permite llevar a cabo
calculos de gradientes de presion entre la porcion distal de la vena renal y la vena cava
inferior. No obstante el clculo de este gradiente no es imprescindible para el diagnostico
pudiendo presentarse variaciones del mismo en funcion del grado de circulacion colateral
existente. De esta forma, en fases muy precoces, nos podemos encontrar con una vena
renal dilatada con hiperpresion, y en fases mas avanzadas, una vez que se desarrolla la
circulacion colateral nos podemos encontrar una vena dilatada con un gradiente normal.
La distincion entre una vena dilatada normal o una dilatacion asociada a un sindrome de
cascanueces en pacientes con una hipertension minima puede ser muy compleja. Por otro
lado, la presencia de una dilatacion de la vena renal asociada a una hipertension de la
misma en el seno de un sindrome de cascanueces nos informa que se trata de un proceso
no compensado, por el contrario, si existe una normopresion el proceso estard
compensado.

No obstante, la flebografia es una prueba invasiva y por ello se estudian métodos menos
agresivos como son la ecografia, la ecografia-doppler, el TAC y la MR. 1!

Precisamente al diagnostico de Sindrome de Cascanuesces en el caso en cuestion fue
realizado mediante ultrasonido abdominal que evidencié el angulo entre la arteria
mesentérica y la aorta disminuido hasta 30 grados (el valor normal es de 90 grados),
distancia entre ambas menos de 3mm y se observd ademas la dilatacién de la vena renal
ante de su paso por delante de la aorta y arteria mesentérica. (Ver Anexo 2)

El manejo terapéutico depende de la clinica y del grado de hipertension de la vena renal
izquierda. Varia desde el seguimiento hasta la nefrectomia. Se preconiza una actitud
conservadora como minimo de dos afios en los menores de 18 afios, dado que el 75% de
los pacientes de esta edad con hematuria tienen una resolucion completa en este tiempo.
Se ha observado que con el desarrollo fisico aumenta el depdésito de tejido graso y fibroso
en el origen de la arteria mesentérica superior, lo cual puede atenuar la compresién de la
vena renal izquierda. 1> 16

En pacientes con sintomatologia grave el tratamiento consistira en nefropexia, stent intra-
y extravascular, transposicion de la vena renal izquierda, bypassgonadal-cava,
autotransplante renal e incluso nefrectomia.®

El caso en cuestion corresponde con el minimo de pacientes diagnosticados en la edad
pediatrica que no se encuentran en fase resolutiva de este sindrome a pesar de haber
sobrepasado los 18 afios de edad como suele suceder.

La conducta con este paciente se correspondid con la primera opcion terapéutica: la
vigilancia, la cual exige un seguimiento estricto por especialistas y pruebas



complementarias, ademas de la valoracion en el hospital pediatrico William Soler de
forma periddica.

CONCLUSIONES

El sindrome del cascanueces o sindrome de nutcracker es una anomalia vascular poco
buscada y diagnosticada, por su baja incidencia y por la dificultad de sospecharla ante
manifestaciones clinicas que presenta. Suele asociarse a causas adquiridas como ptosis
renal izquierda, disminucion de la grasa perirrenal, lordosis lumbar acentuada y también
presentarse en el embarazo. Se presenta generalmente en pacientes con antecedentes de
nefropatias 0 anomalias congénitas uroldgicas. La terapéutica de estos pacientes depende
de la gravedad de las manifestaciones clinicas la cual varia desde el seguimiento y
evaluacion quirargica hasta la intervencion quirdrgica. La presentacion atipica en el caso
en cuestion constituye motivo de investigacion cientifica minuciosa para especialistas y
estudiantes.
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