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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

Existen algunas condiciones anatomicas que dan lugar a la compresion
extrinseca de estructuras vasculares.

Segun el grado de compromiso vascular, encontraremos desde minimos
cambios de calibre que seran diagnosticados como hallazgos casuales sin

repercusion en la calidad de vida del paciente, hasta situaciones en las que se
produzca una alteracion hemodinamica que condicione alteraciones en
determinados parametros analiticos, o que llegue a producir sintomatologia

clinica en el paciente.

A continuacion nos centraremos en la compresion vascular de la vena renal
izquierda (VRI) entre la aorta descendente y la vena mesentérica superior
(VMS) en su porcion proximal (“Sindrome del Cascanueces” o “Nutcracker
syndrome”), a través de algunos casos de nuestro hospital.
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SINDROME DEL CASCANUECES

Definicion

El sindrome del Cascanueces (SC) define el atrapamiento de la VRI entre la
AMS vy la aorta abdominal. Dicha entidad se produce cuando la distancia

entre la AMS vy la aorta (“pinza aortomesentérica”) se encuentra
disminuida. La angulacion normal entre ambas estructuras es > 3092; v la

distancia entre ambas, > 10 mm. (Figura 1)

No obstante, pueden verse distancias y angulaciones menores a las
descritas como variantes de la normalidad, sin que estas tengan
repercusion en la clinica ni en parametros de laboratorio, siendo hallazgos
incidentales en pacientes asintomaticos. En este caso, estaremos hablando

de un “fenomeno del cascanueces.”

ANGULO NORMAL ANGULD DISMINUIDO ANGULO DISMINUIDO

Fig. 1: ventana aortomesentérica normal y disminuida, que dara lugar al
fendomeno (sin repercusion clinica) o al SC (signos y sintomas asociados).
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GENERALIDADES Y FACTORES DE RIESGO

El SC suele aparecer en la edad infantil, tras el crecimiento del nino, sin
tener relacion aparente con factores externos. Sin embargo, existen algunas
circunstancias que pueden favorecer su desarrollo.

Seran factores de riesgo externos las situaciones que alteren Ia
distribucion de la grasa abdominal, dado que en condiciones normales,
ésta actua como “almohadillado” de las estructuras vasculares “rellenando”
el espacio aortomesenterico.

De este modo, hablaremos de causas relacionadas con la pérdida o
disminucion brusca del tejido adiposo retroperitoneal, o que condicionen
cambios en la disposicion de las estructuras retroperitoneales.

 En primer lugar, situaciones de adelgazamiento como son: malabsorcion,
enfermedades oncologicas o descompensacion de diabetes o
hipertiroidismo, infecciones (en particular, VIH), cirugias mayores, menor
ingesta de alimentos (alteraciones psiquiatricas: depresion, trastornos de
la conducta alimentaria, abuso de drogas), grandes quemados...

* En segundo lugar, alteraciones estructurales permanentes como las
llevadas a cabo en cirugias de correccion de escoliosis, o temporales por

aumento de presion abdominal (escayola de cadera, vendajes
compresivos tras traumatismos costales...).

* Finalmente, existen algunas variantes anatomicas que van a favorecer la
compresion de la VRI incluso en una ventana aortomesentérica “normal”
como pueden ser el origen bajo de la AMS o un recorrido ascendido de la
VRI; ambas disminuyendo la distancia entre la VRI y el vertice del angulo
aortomesentérico.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas del SC derivan del aumento anterogrado de la
presion venosa en la VRI, previo a su paso por el angulo aortomesentérico
disminuido. Dependeran del compromiso vascular, abarcando todas ellas
grados variables de afectacion.

* Alteraciones analiticas: hematuria (en un rango desde microhematuria

leve hasta hematura macroscopica), proteinuria. La hematuria capilar
secundaria a la congestion de los mes el sintoma mas constante en estos

pacientes, y se produce por rotura ismos.

* Alteraciones en las pruebas de imagen: varicocele o varices pélvicas por
reflujo venoso a la vena gonadal izquierda (o a ambas). La dificultad para
el drenaje venoso intentara compensarse con el desarrollo de estructuras
venosas colaterales, que podran ser identificadas en estudios de imagen.

* Alteraciones subjetivas / sintomas: dolor en flanco izquierdo, y sindrome
de congestion peélvica: dolor pélvico cronico, dispareunia, disuria,
dismenorrea.
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DIAGNOSTICO

CONSIDERACIONES INICIALES

Para diferenciar entre fenomeno del Cascanueces (FC) o SC, debemos

considerar primero las posibles variantes anatomicas normales.

La VRI tiene una longitud de entre 6 y 10 cm. A diferencia de la vena renal
derecha, recibe ramas venosas de drenaje de la segunda (y a veces
tercera) vena lumbar, v de las venas suprarrenal izquierda, gonadal
izquierda y ureteral. Estas venas tienen valvulas para evitar el reflujo
sanguineo; resulta paradojico que, si las valvulas no funcionan
correctamente (estan ausente o son incompetentes), el flujo sanguineo
puede invertirse y no producirse un SC.

Por el contrario, la presencia de valvulas competentes puede contribuir a
un aumento de la presion renal y la formacion resultante de varices vy
colaterales.

Como paréntesis, cabe mencionar el SC POSTERIOR O PSEUDOSINDROME
DEL CASCANUECES, que acontece ante la compresion de la VRI entre |la
aorta y los cuerpos vertebrales. Esta variante suele ser secundaria a la
persistencia de la rama posterior del collar periaortico fetal (es la rama
anterior la que debe persistir en situaciones normales).

Cio de nare ) Daluarte
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DIAGNOSTICO

SOSPECHA CLINICA

La sospecha inicial vendra determinada frecuentemente por la asociacion de
un analisis de orina patologico con un bajo indice de masa corporal (IMC).

Sera necesario hacer un examen fisico cuidadoso y obtener una historia
clinica detallada de los sintomas del paciente y su evolucion, para evaluar el

posible grado de deterioro funcional y su compensacion en el tiempo.

Para descartar afecciones renales mas comunes, los métodos de diagnodstico
incluiran la realizacion de un analisis de sangre y de orina, e incluso otras

téecnicas como los estudios urograficos. En algunos casos, la biopsia renal
precede al diagnostico final de SC.

ESTUDIO DE IMAGEN

* La angiografia renal muestra lavado venoso diferido del rinon izquierdo .

La TC estandar es insuficiente en el diagnostico del SC, dado que las
variaciones de diametro de la VRI pueden ser normales. Sin embargo, la
urografia por TC multifase puede demostrar el retraso de realce

nefrografico, y casi siempre se requiere en casos de SC con tratamiento
quirurgico para excluir otras causas.

 La flebografia retrograda, aunque da informacion muy fiable, no se

considera como método diagnostico en ausencia de dudas importantes
asociadas a sintomas graves o inespecificos.
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DIAGNOSTICO

ESTUDIO ECOGRAFICO DOPPLER

La ecografia Doppler es una técnica rapida, util y no invasiva y, por tanto, es la

técnica de eleccidon ante la sospecha clinica del SC, o ante alteraciones en el
diametro de la VRI en la Tc o la RM.

Hay que hacer una evaluacion de hallazgos ecograficos estandar y realizar
cambios posicionales. La evaluacion de |la ventana aortomesentérica por

ecografia tiene una sensibilidad diagnostica de un 50%, y especificidad de
hasta un 99%. (Fig. 2)

En ninos, tanto la compresion del transductor como los cambios posturales
pueden producir artefactos y variacion de los parametros, por lo que el
estudio incluira posiciones supina, semisentada, vertical y prono.

Fig. 2: Aumento del diametro de |la
VRI a su paso por una pinza
aortomesentérica disminuida. La
VRI presenta un calibre maximo de
9,4 mm (normal de 4-5 mm).




WO S

- 1 .-‘. . ':oi.:'\"“ ‘\ ".‘ . | .. .
: B . v ' ..- ) - i ’
. " ',"}3). ﬂ,!'t‘,.\_ 1S £ 5 . ', 'Ry s’
ANl e AR 2 T ARNE - % |

e W 2 3
. | S Congreso Nacional
'Y JANSC I RN

Pn!.u,‘l(_t lh.' {.-"r‘t__]rc-"-.c_‘a\ ﬂ..’l.,erf0°
sociedad Espanola de Radiologia Meéedica

e

DIAGNOSTICO

ESTUDIO ECOGRAFICO DOPPLER

ANGULO AORTOMESENTERICO: Clasicamente, se han considerado angulos
normales cuando se encontraban entre 38 y 562. Estudios mas recientes lo
elevan casi hasta unos 902 en individuos sanos. Ademas tendremos en
cuenta las variaciones posicionales, con mayor compresion de la VRI en

posiciones erectas.
Sin embargo, en casos de interposicion duodenal (cuando la tercera porcion

del duodeno discurre entre la aorta y la AMS), la compresion del LRV se
produce incluso con angulos normales. (Fig. 3)

DIAMETRO DE LA VRI: El didmetro promedio normal de la VRl es de 4 a 5
mm, aunque este cambia en su recorrido, siendo muy frecuentemente el
diametro distal hasta un 50% mayor que el proximal. El SC puede acontecer
cuando la proporcion entre ambos diametros supera el limite 4: 1. (Fig. 2)

Fig. 3: Disminucion del
angulo aortomesenteérico,
con dilatacion de la VRI a
su paso por el mismo.
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ESTUDIO ECOGRAFICO DOPPLER

GRADIENTES DE PRESION Y VELOCIDAD:

Las velocidades maximas son muy variables segun la posicion del paciente,
siendo mas predictivas las relaciones de presion.

El gradiente de presion normal entre VRI y la VCI es de 1 mm Hg o inferior,
mientras que los pacientes con microhematuria de origen ureteral izquierda
elevan este gradiente hasta una media + DE de aproximadamente 5,0 = 2,0
mm Hg. Partiendo de este hecho, se ha definido la hipertensidon VRI se
produce cuando el gradiente es de 3,0 mm Hg. Cabe mencionar que el
gradiente de presion puede estar disminuido en las formas mas extremas
de NCP (dilatacion extrema del LRV, estenosis u oclusion) asociado con una
mayor formacion de colaterales y reflujo.

Si se realiza la comparacion de la presion maxima en la porcion hiliar v la

porcion posestenodtica (mas dilatada) de la VRI, |la sensibilidad aumenta hasta
un 90%, v la especificidad llega a ser cercana al 100%.

Hay que tener en cuenta que la existencia de colaterales puede normalizar |la
velocidad y la presion del flujo en una VRI distendida, por lo que deberemos

evaluar el flujo venoso colateral.

(Figura 4)
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ESTUDIO ECOGRAFICO DOPPLER

EXISTENCIA DE VENAS COLATERALES:

El diametro normal de |la vena gonadal izquierda se aproxima a 3 mm,
diametros mayores asociados a la existencia de colaterales en estas
localizaciones, orientan al diagnhostico del SC. Por otra parte, cabe senalar que
las venas ovaricas, aunque pueden drenar mediante colaterales, no suelen
comunicarse con otros sistemas venosos, por lo que su dilatacion también hara
sospechar la existencia de una compresion de la VRI. También estas pueden
mostrar reflujo en pacientes asintomaticos.

DERECHO |

Fig. 4: Dilatacion del sistema excretor izquierdo, con ligera hidronefrosis y
aumento de tamano del rindn , secundariamente al aumento de la presioin en |la

VRI.
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CONCLUSIONES

 El SC se produce por la compresion de la VRI en el angulo formado por la
aorta y la salida de la AMS.

* Entre los factores de riesgo que se asocian a su aparicion, destacan los
relacionados con alteraciones estructurales del retroperitoneo,
normalmente por cambios en la disposicion en el tejido adiposo.

 Algunas personas con hallazgos ecograficos limitrofes pueden no tener
sintomas (“fendmeno” del cascanueces). Entre los que desarrollan clinica,
destaca la hematura o la proteinuria ortostatica, asi como el dolor en el
flanco izquierdo o en el abdomen.

 Para el diaghostico, normalmente se realizara una ecografia doppler y se
evaluaran parametros morfologicos, y otros hemodinamicos (presiones vy
velocidades de flujo). También tiene un papel el estudio angiografico por Tc
o RM o el Uro-Tc multifase, mientras que otros estudios son infrecuentes.

* Normalmente, en pacientes con hematuria leve o sintomas tolerables, no se
realizara tratamiento activo (o solo de soporte para limitar la pérdida
proteica). El tratamiento quirurgico solo se considerara en el caso de
afectacion grave.
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