Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1466

Medicina de Familia !

() Medicina de Familia. SEMERGEN <

“ SEMERGEN ‘ S"
o 7 e PR

http://www.elsevier.es/semergen

482/162 - SEGUNDO ACTO: Y ENTRO EN ESCENA EL CASCANUECES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios, con antecedentes de Neumatosis intestinal
(Hemicolectomia derecha por perforacion) y anorexia. En tratamiento con omeprazol 20/24h. Acude
por molestias urinarias de 2 dias de evolucion y dolor en fosa renal izquierda. Afebril. No
nauseas/vomitos/diarrea. Sin alivio con analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 35,4 °C. TA 105/61 mmHg. FC 68 Ipm. SatO2 100%.
General: consciente, orientada. Hidratada y perfundida. Normal coloracién cutanea y de mucosas.
Eupneica. Colabora. Térax: simétrico, sin dificultad respiratoria. AC: tonos ritmicos. No
roce/extratonos. AP: murmullos bilaterales. Abdomen: blando, doloroso a la palpacién en
hemiabdomen izquierdo. Blumberg negativo. Ruidos hidroaéreos: normales. No masas ni
visceromegalias. Puilopercusion bilateral negativa. Hemograma y coagulacion: anodinas. Bioquimica
en suero: filtrado glomerular (CKD-EPI) 77 (FG categoria G2: ligero descenso mIL/min/1,73 m?).
Sistematico de orina: hematies 30 n/uL. Test de gestacién negativo. TAC abdominopélvica con
contraste: cambios posquirtrgicos de hemicolectomia derecha. Hallazgos sugieren descartar
sindrome de congestion pélvica por fendémeno del cascanueces: Estrechamiento de vena renal
izquierda entre aorta y arteria mesentérica superior. Dilatacion varicosa de vena ovarica izquierda.

Orientacion diagnodstica: Abdominalgia inespecifica. Sindrome de Cascanueces.
Diagnostico diferencial: Oclusion intestinal secundaria a bridas quirtrgicas. Pseudoclusion.

Comentario final: El sindrome de Cascanueces se debe a una compresion de la vena renal
izquierda entre la arteria mesentérica superior y la aorta, acompafnandose de varices en la vena
gonadal izquierda y hematuria unilateral. Se da similar en ambos sexos, con mayor prevalencia en
individuos con escasa grasa perirrenal, hiperlordosis o gestacion. Se puede diagnosticar mediante
cistoscopia, con emisién de orina hematurica por uréter izquierdo, aunque recurrimos a procesos
menos invasivos, como la ecografia o el TAC. El tratamiento depende de la gravedad del cuadro,
prescindiendo de él en caso de que no haya anemizacion, mientras que ante dolor intenso o anemia,
puede necesitar la transposicion de la vena renal izquierda.
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