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OBIJETIVOS:

 Revisar estudios de ecografia Doppler para
determinar cuantos pacientes con sintomatologia
compatible con sindrome del cascanueces tienen
una ecograftia Doppler concordante.

e Establecer los puntos clave para un diagnostico
correcto.
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MATERIAL Y METODO:

* Se han revisado estudios de ecografia Doppler
renal y de abdomen realizados entre el 1 de enero
2013 vy el 15 de septiembre de 2021 por el Servicio
de Radiodiagnostico del Hospital Universitario
Virgen Macarena.

* Los estudios fueron realizados en dos ecografos
Toshiba Aplio XG con sonda vascular de alta
frecuencia (9 MHz) o con sonda convex (3-5 MHz).
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RESULTADOS:

En nuestro hospital se llevan a cabo entre 4000 y 5000
ecografias doppler no urgentes al ano. Entre 2013 vy
2021 se realizaron 96 ecografias Doppler por sospecha
clinica de sindrome del cascanueces, 46 hombres y 50
mujeres, de edades comprendidas entre 2 y 65 anos.
Los resultados demograticos obtenidos se reflejan en
las Graticas 1y 2.
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Grafica 1. Resultados segun los distintos grupos de edad.
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Graftica 2. Porcentaje de diagnosticados de SAC segun sexo.
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* La velocidad pico sistolica maxima alcanzada en la vena
renal izquierda (VRI) a nivel de |la pinza ha sido de 233

cm/s y a nivel del hilio (previo a la pinza) de 83 cm/s,

siendo la media de los ratios de velocidad en pinza/hilio
de 4.8.

* La distancia aortomesentérica media ha sido de 5.2 cm
v el angulo aortomesentérico medio 21.4° (aunque en
dos pacientes no se midid ni se pudo medir
retrospectivamente).

* Todos presentaron alteracion de las medidas del
diametro de la vena renal a nivel del hilio y de la pinza
aortomesenterica.

* Solo un paciente presento varicocele izquierdo.

* La posicion de la vena renal era normo posicionada,
discurriendo por el espacio aortomesentérico , excepto
en 3 pacientes que fue retro aortica y 1 circunaortica,
pasando la vena en todo o en parte por el espacio
aortovertebral.

(Figuras 1 a 5)
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Figura 1: Corte transversal a nivel de |la pinza aortomesenterica
donde se visualiza dilatacion de la vena renal izquierda previa a su
NDaso por la pinza y posterior estenosis de la misma a su paso.
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Figura 2: A. Velocidad de |la vena renal en hilio (previo a la pinza) 17.3
cm/s. B Velocidad a nivel de la pinza aortomesentérica 90.7 cm/seg.

Ratio pinza/hilio 5.2 ( Ygica).
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Figura 3. Diametros de vena renal en hilio (8.8 mm) y en pinza
(1.9 mm), con ratio hilio/pinza 4.6 (patoldgico).
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Figura 4. Angulo aortomesentérico 20° (patoldgico).
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Figura 5. Cascanueces posterior. Vena renal izquierda circunaortica,
comprometida en la porcion retro aortica. Velocidad 112.2 cm/s,
patologica.
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DISCUSION:

e El sindrome del cascanueces es la compresion de la VRI
por cualquier estructura anatomica adyacente. Se
clasifica en SAC anterior (compresion de la VRI entre |a
aorta vy la arteria mesentérica superior) v SAC posterior o
pseudosindrome del cascanueces (compresion de la VRI
entre la aorta vy los cuerpos vertebrales).

* Muestra una clinica muy variada, desde asintomatico
hasta presentar dolor en flanco izquierdo con hematuria y
proteinuria, existen algunas formas mas severas como el
sindrome de congestion pélvica o el varicocele.

* Para el diagnostico del mismo disponemos de multiples
pruebas. La ecografia en modo B v doppler es la mas
disponible y con menor riesgo para el paciente.

* Las medidas empleadas en eco modo B son el angulo
aortomesenterico (normal > 259) (Figura 6), la ratio entre
el diametro de la VRI previa a la pinza y en la pinza
(normal < 4.5) (Figura 7) v la distancia aortomesenteérica
(normal > 8 mm) (Figura 8).

* En [a eco doppler podemos medir la velocidad del flujo
de la VRI a nivel de la pinza aortomesentérica (normal <
100 cm/seg), siendo éste un criterio no imprescindible,
asi como la ratio entre dicha velocidad vy la velocidad
maxima de la VRI| previo a su paso por la pinza
aortomesenterica (hormal <5) (Figura 9).
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Figura 6. Angulo aortomesenterico 49°, normal.
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Figura 7. Diametros de vena renal en hilio previo a la pinza (6.2
mm) y en pinza (3.5 mm), con ratio hilio/pinza <4.5 (normal).
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Figura 9. A: Velocidad 61.1 cm/s de la vena renal a nivel de Ia
pinza. B: Velocidad 22.9 cm/ s de |la vena renal en el hilio, previo a
la pinza. Ratio de velocidad pinza/hilio <5, normal.
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CONCLUSION:

Con estos resultados podemos concluir que I3
ecografia Doppler es una prueba util que nos
permite hacer el diagnostico del sindrome del
cascanueces con certeza teniendo en cuenta el
porcentaje de pacientes diagnosticados obtenido.
Ademas la ecografia es un metodo sensible,
dinamico y no invasivo que nos ha permitido
establecer las variables necesarias para un
diagnostico certero.
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