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Objetivos Docentes

Describir los hallazgos ecograficos en pacientes diagnosticados de sindrome del cascanueces (espacio
aortomesentérico, diametro y velocidad del flujo en la vena renal izquierda, relacion entre los didmetros ¢
estenosis y pre-estendtico de la vena renal izquierda y dngulo de salida de la arteria mesentérica superior,
y la variacion de estos parametros con la bipedestacion, asi como la correlacion entre los hallazgos ecog:
de la tomografia computarizada en los casos donde se realizaron ambos estudios.

Revision del tema

El sindrome del cascanueces (SC) consiste en el conjunto de sintomas y signos secundarios a la hipertens
por la compresion de la vena renal izquierda (VRI) en espacio aortomesentérico (EAM), entre la aorta y |
mesentérica superior (AMS), o entre la columna vertebral y la aorta cuando su trayecto es retroadrtico.

Se manifiesta clinicamente con hematuria, proteinuria o ambas, en ocasiones ortostaticas, dolor lumbar y
varicocele o congestion venosa pélvica. Son sintomas y signos secundarios a la hipertension venosa renal
dificultad de flujo a la vena cava inferior (VCI), que se trasmite en direccion retrograda hacia el parénqui
con formacion de circulacion colateral y rotura de venas en el sistema colector.

En ocasiones, la distincion entre variantes anatomicas y el atrapamiento real de la VRI capaz de causar I:
manifestaciones clinicas que definen el sindrome es complicada y su diagnostico excluyente. Este sindros
sospecharse inicialmente con lo que el estudio radioldgico no esté dirigido a evaluar los vasos y parametr
hemodinamicos. Una vez descartadas las causas mas comunes de hematuria, hay que considerar el origer
planificar de forma escalonada las exploraciones mas complejas que puedan orientar el diagnostico.

La hematuria en relacién con el ejercicio fisico o el ortostatismo y la presencia de varicocele orientan el ¢
La ecografia (en modo B y doppler) es una técnica accesible, no invasiva que aporta informacion morfolc
hemodindmica. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) permiten reconstrucc
evidencian las relaciones vasculares y el grado de compresion. Los procedimientos intervencionistas, co
venografia renal selectiva, evaluan gradientes de presion transestendticos y permiten el tratamiento en ca
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necesarios.

Los hallazgos radiologicos incluyen la disminucion del angulo aortomesentérico (AAM), la estenosis y d
la VRI, el desarrollo de circulacion colateral y un gradiente de presion mayor de 3 mm Hg entre VRI y \
venografia renal.

La demostracion de esta compresion de la VRI en la venografia renal selectiva junto a la medida de la pre
zona preestenotica, comparada con la presion en la VCI ha sido considerada el patron diagnostico del sin
embargo esta técnica no puede emplearse de forma sistema y deberia reservarse para situaciones donde |
importancia de las manifestaciones clinicas obligara a planificar una posible actuacion directa sobre esta
compresiva.

Ademas no existe consenso en el diagnostico para las diferentes modalidades de imagen, probablemente
con la variabilidad anatémica. Mediante los métodos diagnosticos menos invasivos, como la ecografia o
limite entre normalidad y patologia es dificil de establecer y diferentes estudios muestran resultados varie

Algunos autores han evaluado la velocidad de flujo en las porciones de la VRI, su didmetro en la porcior
posterior al EAM vy la relacion entre ellos, la medida del EAM a nivel del paso de la VRI y la medida del
formado por ambas arterias. Estas son determinaciones facilmente cuantificables, pero no definitivas, en
significado patoldgico como causa de la sintomatologia.

Es importante correlacionar los hallazgos clinicos y de imagen, ya que la disposicion anatomica vascular
sindrome del cascanueces es mas frecuente que el sindrome.

El estudio de Fitoz que incluye nifios con sindrome del cascanueces y controles sanos concluye que la sal
de la AMS puede ser la base fisiopatologica en el sindrome del cascanueces. El angulo disminuye con la
bipedestacion, lo que aumenta el grado de compresion venosa. Por lo que considera este &ngulo un criteri
en el diagndstico. Aunque las técnicas no invasivas como la TC y RM han mostrado su utilidad al diagné
ecografia permite el estudio en bipedestacion.

RESULTADOS
Se incluyen nueve pacientes diagnosticados de sindrome de cascanueces en el Hospital Francesc de Borj:
La edad media de los nifios fue de 12 afos, con rango de edad 8-16 afios.

La clinica mas habitual fue el dolor abdominal (62.5 %), seguido de hematuria (50 %), dolor testicular,
mareos y pérdida de apetito.

En todos los pacientes se realizaron estudios de laboratorio, incluyendo analisis de orina con sedimento u
y proteinuria cuantitativa, hemograma, pruebas de coagulacion y bioquimica con creatinina y urea, calcic
magnesio, proteinograma y lipidos séricos.

Se practico ecografia en modo B y doppler (General Logiq 9) con los pacientes en decubito y bipedestaci
evaluandose en ambas posiciones la distancia del EAM, el diametro pre-estendtico de la VRI y la relacio
ambos, la velocidad del flujo en la VRI y el dngulo de salida de la arteria mesentérica (AAM) (figs 1-6)."
evalud la existencia de circulacion colateral.

En cinco pacientes se realizo estudio morfologico y angiografico mediante TC (General Optima 660) util
contraste intravenoso (iopromida 300) a dosis de 2 mlI/Kg. En el estudio angiografico se obtuvieron recor
multiplanares (MPR), en méaxima intesidad de proyeccion (MIP) y volumétricas (VR) (figs 7-11).

Ocho de los nueves casos presentaron hallazgos compatibles con compresion de la VRI en el EAM y en 1
entre la aorta y la columna vetebral por el trayecto retroaortico de la vena.
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Los pacientes en los que la estenosis de la VRI se localiz6 en el EAM, la distancia media entre aorta y Al
3,6 mm (2,5 — 5 mm), el diametro medio de la VRI 7,9 mm (6,5 — 10 mm) y la relacion entre ambos de 2
La velocidad media del flujo en la VRI fue de 16,8 cm/s (14 — 22 cm/s) y la media del AAM de 18,3° (12
En el caso de compresion de la VRI a nivel retroadrtico, su didmetro fue de 2 mm en la zona de estenosis
previo a la estenosis, con una velocidad del flujo de 17 cm/s.

Ninguno de los pacientes evaluados presento circulacion colateral significativa.

Existi6 una buena correlacion entre las medidas obtenidas mediante ecografia y TC en los pacientes en Ic
realiz6 este estudio.

Estos resultados se detallan en la tabla 1.

PACIENTE 1 2 B3 4 S 6 7 8 ok
EDAD 13 |14 |14 10 11 10 16 11 8
MEDIA
Distancia aortomesentérica (mm)[3,4 2,5 |5 2,6 3,5 3,5 4.4 4 3,6 2%
Diadmetro pre VRI (mm) 7,1 (7,59 7.8 6,5 8 10 7,5 7,9 6
Relacion pre/AAM 2,1 3 1,8 3 1,9 2,3 2,3 1,9 2,3 3
Velocidad VRI (cm/s) 15,5/16 [22 14 20 15 15,5 |16 16,8 |17
Angulo aortomesentérico (AAM)[18 |12 29 15 20 15 16 21 18,3
Circulacioén colateral NONONO |NO |NO |NO |NO NO |NO NO
TC
Distancia aortomesentérica (mm)3 [3 (6 3,5 3,5
Diametro VRI (mm) 9 6 9 8

Angulo aortomesentérico (AAM)|16 |12 30 14 24

Tabla 1. Edad y datos ecograficos y en la TC de los pacientes diagnosticados de SC.
* Paciente con VRI retroaortica.

Respecto a la variacion de estos parametros en decubito y bipedestacion, observamos diferencias de los n
cambio postural (tabla 2).

Hubo una disminucion en el EAM, velocidad del flujo en la VRI y AAM en bipedestacion (3,1 mm, 13,4
frente al decubito (3,6 mm, 16,8 cm/s y 18,3°), con un aumento del diametro de la VRI y en la relacién et
didmetro a nivel de la estenosis y pre-estendtico (9,6 mm y 3,8 en bipedestacion frente a 7,9 mm y 2,3 en
Estos cambios se explican por la mayor compresion venosa con la bipedestacion secundaria a la disminuc
AAM.

PACIENTE I 2 3 4 5 6 7 8
DECUBITO

Distancia aortomesentérica (mm)|3,4 2,5 S5 2,6 3,5 3,5 4.4 4
Diadmetro pre VRI (mm) 7,1 [7,5 9 7,8 6,5 8 10 7.5
Relacion pre/AAM 2,1 3 1,8 3 1,9 2,3 2,3 1,9
Velocidad VRI (cm/s) 15,516 22 14 20 15 15,5 16
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Angulo aortomesentérico (AAM)|18 |12 29 15 20 15 16 21
BIPEDESTACION

Distancia aortomesentérica (mm)|(1,7 2 3,2 1,7 2,5 2,7 3,7 7
Didmetro pre VRI (mm) 11,5(7,8 9 10 8 9 13,4 8
Relacion pre/AAM 6,8 3.9 2,8 5,6 3,2 3,3 3,6 1,1
Velocidad VRI (cm/s) 10 |11 18 14 16 10 12 16
Angulo aortomesentérico (AAM)|13 |12 13 14 20 12 13 15

Tabla 2. Variaciones posturales de los parametros estudiados.Imagenes en esta seccion:

2L 082cm

Fig. 1: EAM y didmetro pre-estenotico de la VRI en dectbito.
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I

DECUBITO

Fig. 2: AAM en decubito.
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1 L 0.18 cm

Fig. 3: EAM en bipedestacion.
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1L 1.36cm

Fig. 4: Diametro pre-estenético de la VRI en bidestacion.
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Fig. 5: AAM en bipedestacion.
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Fig. 6: VRI retroadrtica.
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Fig. 7: Compresion de la VRI en el EAM (TC).
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Imagenes procesadas

3

Fig. 8: Reconstruccion MIP del EAM.

Pagina 11 de 15 www.seram.es




Fig. 9: Reconstruccion MIP del EAM.
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Fig. 10: Reconstruccion VR del EAM.
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Fig. 11: Reconstruccion VR del EAM.

Conclusiones

Las variaciones de didmetro y velocidad de flujo en la VRI y la disminucion del AAM en decubito y bipe
aportan informacién morfoldgica y hemodindmica diagnostica del sindrome de cascanueces, siendo acon
incluir el doppler en bipedestacion en su protocolo de estudio.
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