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1. Describir en que consiste el
sindrome de Cascanueces (SC).

2. Explicar la controversia tanto de |la
necesidad de su tratamiento como
de sus diferentes opciones
endovasculares.

3. Desarrollar las opciones del manejo
endovascular.
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FENOMENO DE CASCANUECES

Disminucion del flujo de salida de la vena
renal izquierda (VRI) por compresion entre
la aorta vy la arteria mesentérica superior.
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Compresion anterior por vena porta
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e Prevalencia desconocida.
* Entidad infradiagnosticada.

* Mas frecuente en mujeres jovenes
(22-32 deécada).

e Seccion RVI HGUA:

— (0 casos < 2011
— 13 casos 2011-2018

* Distinguir fenomeno-sindrome
cascanueces

Fenomeno
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CLINICA Estadios iniciales

Micro a macrohematuria; puede causar anemia.

* Porruptura de varices pequenas -debido al aumento de |a
presion venosa intrarenal- hacia el sistema colector.

e Excluir otras causas de hematuria: analisis de orina,
urocultivos y citologia urinaria.

Dolor en flanco izquierdo

* Aumenta con sedestacion, bipedestacion, deambulacidny
ejercicio.

 Secundario a la hiperpresion venosa y al paso de sangre
por la via urinaria.
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Flebogratia renal en estadio precoz del SC
donde se visualiza reflujo a venas capsulares.
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CLINICA Estadios avanzados

* Se anaden sintomas por congestion pélvica

Dismenorrea Dolor pélvico

Flebografia renal donde se visualiza reflujo a vena ovarica
v desarrollo de varices pélvicas.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Ecografia abdominal

VALORAR FENOMENO CASCANUECES

* Compresion de la VRI

* Comparar diametro de la VRI
(cercano VClI-hilio >5 veces mayor)

* Medicion del angulo AMS-aorta
(fendmeno nutcracker <359)

e \/elocidades

Ecografia transvaginal

e Visualizacion de las varices.

* \enas ectasicas, tortuosas y con
alteraciones del flujo.
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DIAGN()STICO POR IMAGEN

TCy RM en fase venosa

*Mas objetivas: objetivar fendmeno
de nutcracker y dilatacion de vena
ovarica-varices pelvicas.

*Excluir otras causas de hematuria o
dolor: neoplasias o litiasis.
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Flebografia renal

Gold standard

Dificultad/obstruccidon de retorno de VRI con
éstasis de contraste y reflujo a vena ovarica y
venas paravertebrales incompetentes.

*Medida del gradiente de presion en vena renal
(>3 mmHg patologico)

Flebografia renal con reflujo a
venas capsularesy
g | paravertebrales en paciente

-y

p con embolizacion previa de

vena ovarica

Flebografia renal donde se visualiza reflujo
a vena ovarica y desarrollo de varices
pélvicas.
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MANEJO: controvertido

Fenomeno Nutcracker |—» Nno esta indicado el
tratamiento

Sindrome de Nutcracker | =—»actitud expectante
en jovenes (<18 anos) (al menos 2 afios)

(75% resolucion sintomas por el aumento de grasa
retroperitoneal con el crecimiento,
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MANEJO: controvertido

Sindrome de cascanueces en adultos
Objetivo: disminuir la hiperpresion de la VR

Tratamiento quirirgico: en desuso.

Transposicion de la VRI
Bypass de VRI
‘Nefrectomia

Tratamiento endovascular: de eleccidn.

Stent renal asociado o no a embolizacion
de varices pelvicas
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MANEJO ENDOVASCULAR:
tambien controvertido

1.-Tratamiento segun clinica dominante:

- Dolor pélvico sin dolor fosa renal ni hematuria:
embolizacion/esclerosis varices pélvicas.

- Diferentes materiales: espuma polidocanol,
gluebran2-lipiodol, coils...

Varices pélvicas tratadas con esclerosis con espuma de
polidocanol 3% y embolizacion vena ovarica con coils
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MANEJO ENDOVASCULAR:

también controvertido

hipertrofia de ven

tratamiento: stent vena renal izquierda

Pero muchas veces, tras mejoria clinica inicial,
aparece nuevo dolor aun mas invalidante por

as colaterales paravertebrales:
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Flebografia renal con
reflujo a venas
paravertebrales

Restablecimiento del flujo a

VCI tras colocacion de stent
en VRI
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MANEJO ENDOVASCULAR:
tambien controvertido

2.-Tratamiento combinado:

- Clinica: dolor pélvico y fosa renal-hematuria.
- Stent renal + esclerosis/embolizacion varices
peélvicas en una unica sesion.

Embolizacion varices
pelvicas y vena
ovarica proximal con
gluebran2-lipiodol y
vena ovarica distal

con coils.

Flebografia vena ovarica
izquierda con reflujo a
varices peélvicas periuterinas
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Colocacion de stent renal en VRI con
normalizacion del flujo a VCI
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MANEJO ENDOVASCULAR:
tambien controvertido

3.- Tratamiento etiologico:

- Restablecer flujo en VRI colocando stent renal

- Normalizacion posterior del flujo en vena
ovarica izquierda.

- Valoracion de respuesta clinica y reservar
esclerosis varices pélvicas-embolizacion vena
ovarica si no hay mejoria de los sintomas.

Normalizacion del flujo Inversion del flujo de
Flebografia renal izq. renal a VCI tras vena ovarica incluso con
con reflujo dominante a colocacidn de stent renal maniobra Valsalva tras
vena ovarica izqg. en VRI con minimo stent renal
reflujo a vena ovarica
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Es tan importante conocer el
fenomeno de cascanueces
como relativizarlo, si no asocia
sintomatologia.

* Su manejo es controvertido,
sobre todo en jovenes. En
adultos, se debe valorar su
tratamiento endovascular con
stent en VRI, asociado o no a
embolizacion de las varices
pelvicas.
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La eleccion del tratamiento
deber ser individualizada
segun predominio de los
sintomas, pero el tratamiento
ideal no esta establecido y
varia segun grupos de trabajo.

De igual forma, se pueden
usar diferentes materiales
esclerosantes — embolizantes.
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