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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 31 afos, NAMC. No fumadora ni otros héabitos téxicos. Antecedentes
personales: Hiperprolactinemia tratada con cabergolina. Hermana con neurofibromatosis,
realizandose estudio genético, negativo para nuestra paciente. Padre con fibrosis quistica que
preciso trasplante pulmonar. Acude por dolor abdominal hipogastrico irradiado zona coccigea, de
predominio vespertino. Asocia dispareunia y dolor en sedestacion. Diarrea pastosa con pérdida de 5
kg en un mes. No refiere fiebre, dolor genital, ni dolor con la defecacién.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. TA: 101/69 mmHg, FC 57 lpm,
Sat02 100% CyC: no IY. Torax: AP: MVC. AC: ritmico, sin soplos. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso a la palpacién, no se palpan masas ni megalias, ruidos conservados, sin signos de irritacion
peritoneal. EEII: no edemas, no signos de TVP. Analitica: sin alteraciones significativas. Sistematico
de orina: no microhematuria ni proteinuria. Urocultivo negativo. Ecografia abdominal: sin hallazgos
significativos. Se decide derivacion a Medicina Interna para completar estudio. RMN: Prominencia
de plexo venoso periuterino bilateral que rodea vagina, uretra y labios mayores. Flebografia pélvica:
Presencia de venas colaterales en region periuterina e incompetencia de vena ovarica izquierda. El
patron de distribucién sugiere congestion secundaria a colateralidad, bien por sindrome compresivo
de la vena iliaca (sindrome de May-Thurner) o por sindrome compresivo de la vena renal izquierda
(sindrome de Cascanueces). Angio-TC abdominal con CIV: Se visualiza pinza aorto-mesentérica que
comprime vena renal izquierda, con afilamiento de su calibre a nivel de la pinza y dilatacién
postestenosis. Dada la clinica es valorada por Radiologia y Cirugia Vascular, realizandose
embolizacion de vena ovarica izquierda y colocacion de stent en vena renal izquierda.

Juicio clinico: Sindrome de Cascanueces-Nutcracker.

Diagnostico diferencial: Sindrome de May-Thurner, sindrome "pseudo Nutcracker" por presencia
de fistulas arteriovenosas intrarrenales.

Comentario final: El sindrome del cascanueces es una enfermedad rara consistente en la
compresion de la vena renal izquierda entre la arteria mesentérica superior y la aorta abdominal,
mas tipico en mujeres jovenes. Desde atencion primaria debemos incidir en una buena historia
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clinica para un buen enfoque diagndstico.
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