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INTRODUCCION:

El dolor abdominal inespecifico es una de las causas mas frecuentes que llevan a un paciente a consultar en urgencias, mas aun, si dicho
dolor es recurrente. Si se trata de una paciente mujer, sobre todo, si se encuentra en edad fértil, acabara siendo vista por un ginecdlogo
en algin momento de su vida por dicho dolor.

Existen algunos diagndsticos denominados “raros” por su escasa incidencia que debemos recordar y afiadir al diagndstico diferencial.

OBJETIVO:
Ante el diagndstico ”’Sindrome del Cascanueces (Nutcracker)” ¢ “Sindrome de atrapamiento de la vena renal izquierda” en una de
nuestras pacientes nos planteamos realizar una revisidn de las publicaciones sobre esta rara entidad clinica.

MATERIAL Y METODOS:
Busqueda en bases de datos cientificas de las publicaciones acerca del “sindrome del cascanueces”.

CASO CLINICO:

Paciente de 37 aflos que remiten desde Urgencias Generales para valoracion ginecoldgica.

La paciente consulta por dolor abdominal de inicio brusco en hemiabdomen izquierdo, por el que ya habia consultado hacia 24h, siendo
alta a domicilio con sospecha de cdlico nefritico y analgesia oral. Ha precisado volver a consultar por no mejora de la sintomatologia.
Entre sus antecedentes personales es alérgica a penicilina, intervenida de hernia inguinal, G3P3. Resto sin interés.

En la anamnesis guiada nos refiere que ha consultado en varias ocasiones por dolor abdominal, siendo diagnosticada de cdlicos
nefriticos de repeticion, pero que se encuentra actualmente en estudio por Digestivo y pendiente de pruebas complementarias.

- Abdomen: defensa voluntaria que dificulta la exploracion. Blando y depresible, no se palpan masas ni megalias, doloroso de manera
difusa pero sin signos de irritacion peritoneal.

- Andlitica: PCR 15,12; hemograma y coagulacion rigurosamente normales.

- Anormales y sedimento: hematuria +++.

- Ecografia TransVaginal: Utero en rvf de ecoestructura normal, miomatoso. Endometrio trilaminar de 12mm. Ovarios ecograficamente

normales, cuerpo luteo en ovario derecho. Se objetivan multiples varices uterinas. Douglas libre.

Ante la persistencia del dolor a pesar de analgesia y de encontrarse la paciente estable hemodinamicamente se solicita TAC abdomino-
pélvico, que informa: a nivel de pelvis se aprecia endometrio prominente si bien puede ser funcional, en ovario derecho se aprecia
probable foliculo de 1,8cm y el ovario izquierdo de tamafio normal y homogéneo. Por otro lado, es evidente una gran congestion pélvica
con aumento del nimero y el calibre de las venas parauterinas, asi como dilatacion de la vena ovdrica izquierda, y reflujo del contraste a
la vena ovarica derecha de menor calibre, lo que corresponderia aproximadamente a un grado Ill de congestion pélvica, lo que podria
guardar relacidn al menos en parte con el pinzamiento de la vena renal izquierda entre la aorta y la arteria mesentérica superior

(imdgenes 1,2y 3).

Ante el diagndstico de “sindrome del cascanueces” la paciente es alta con analgesia y se
realiza interconsulta a cirugia cardiovascular, la paciente esta pendiente de ser valorada.

CONCLUSIONES:
»  Este sindrome ocurre por la compresion de la vena renal izquierda a su paso por la
horquilla vascular formada entre la aorta y la arteria mesentérica superior.

»  Descrito como mas frecuente en mujeres entre los 30-40 afios.

»  Lapresentacion clinica mas frecuente suele ser el dolor abdominal, de localizacién
preferentemente izquierda y acompafiado de hematuria.

»  Eldiagndstico se realiza mediante pruebas de imagen, se objetiva en un TAC una
disminucidn en el angulo formado entre la aorta y la arteria mesentérica superior.

>  Eltratamiento depende de la sintomatologia de la paciente y de la gravedad de la
misma.

»  Las opciones terapéuticas van desde la conducta expectante para aquellos casos
asintomaticos o paucisintomaticos hasta procedimientos quirdrgicos, ya sean abiertos o
endovasculares para la colocacion de stent a nivel del vaso comprimido.

>  Debe incluirse como diagndstico diferencial de patologia Uroldgica, como las
infecciones urinarias o los cdlicos nefriticos de repeticion, patologia Ginecoldgica, como
la enfermedad inflamatoria pélvica o la ovulacidn doloroso y patologia Digestiva, como
enfermedades inflamatorias.
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