Sindrome del
cascanueces: una causa
de dolor abdominal
cronico en la que
pensar.
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Revision del tema:

-El sindrome de cascanueces es una causa de dolor crénico
en pacientes de complexion delgada secundario a Ia
congestion pélvica causada por la estenosis de la vena renal
izquierda por parte de la arteria mesentérica superior, que
impide el adecuado retorno Venoso.
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Revision del tema:

-Los hallazgos de esta patologia habitualmente son
identificados en el TC. A los hallazgos clasicos recientemente
se ha incorporado el ratio de diametro de la vena renal
izquierda antes y después de la compresion ejercida por la
arteria mesentérica superior, que ha demostrado alta
sensibilidad y especificidad para esta patologia, por lo que
ha de ser conocido para dar un diagnodstico fiable por parte
de los servicios de radiologia.
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Caracteristicas clinicas
del paciente:
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-Datos de congestion venosa pélvica: habitualmente se
identifican venas varicosas paraovaricas, de predominio
izquierdo.
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-Se puede medir la distancia (linea naranja) y el angulo
(amarillo) entre la arteria mesentérica superior y la aorta.

- Diametro de la vena renal previa a la compresioén (gris) y el
post-compresion (verde).
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-Varices pélvicas (venas de tamafio superior a 2mm) en pelvis
menor, de predomlnlo izquierdo.
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ZD£S5T)mUCIOn del angulo entre la AMS y la aorta abdominal
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-Un ratio de compresion del diametro minimo de la vena renal en
la estenosis/didmetro previo de la vena a la estenosis superior o

igual a 2,25 tiene una sensibilidad y especificidad superior al 97%
para el diagnostico.
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Confirmacion por
flebografia:
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* En pacientes adolescentes habitualmente el seguimiento es suficiente, ya que con los
cambios fisicos, especialmente la ganancia de peso suele revertirse el cuadro.

* Enlos pacientes adultos el tratamiento inicial es la ganancia de peso, llegando incluso a
utilizar farmacos orexigénicos.

* Segun las preferencias del paciente o ante el fracaso de la ganancia ponderal o la
persistencia de hematuria (u otros sintomas renales) asintomatica se pueden plantear
opciones mds agresivas.

* Via endovascular (eleccién):

-Embolizacién con coils de las varices pélvicas, procedimiento que puede realizarse en un solo
tiempo con el diagnéstico flebografico. Eleccidn en caso de clinica congestiva.

-Colocacion de un stent autoexpandible endovascular en la porcidn estenética de la VRI.
Eleccidn en caso de clinica renal. Se deben recambiar.

* Cirugia abierta para la colocaciéon del stent.
* Autotrasplante renal como ultima opcidn terapéutica.
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LONCIUsSiones.

 El diagndstico por TC de esta patologia requiere una serie de
criterios, siendo indispensables las repercusiones vasculares en
forma de varices pélvicas (superiores a 4mm) y la dilatacion de
la vena ovarica izquierda (superior a 6mm).

 Otros criterios exclusivamente radiolégicos son el dangulo y la
distancia formadas por la aorta y la AMS, que comprimen la
vena renal izquierda, siendo el ratio superior a 2.25 el hallazgo
mas sensible y especifico de todos los radioldgicos.

* Estos hallazgos radiologicos también pueden realizarse por
ecografia, resonancia magnética y angiografia con la misma
validez.

* Los hallazgos son secundarios a la disminucion de grasa
localizada entre la aorta y la AMS, por lo que el tratamiento de
primera linea reside en el aumento de ésta (ganancia ponderal).



