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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 21 afios sin antecedentes de interés que acude al Centro de
Salud por episodio de macrohematuria. Refiere en los tltimos 6 meses episodios ocasionales de
dolor en fosa renal izquierda y aumento de volumen de testiculo ipsilateral. Niega fiebre, disuria,
nauseas o vomitos o cualquier otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general, bajo IMC,
normocoloreado y normoperfundido. Auscultacion pulmonar y cardiaca sin alteraciones. Abdomen
anodino salvo por puflopercusion renal izquierda dudosamente positiva. En la exploracion uroldgica
destaca varicocele incipiente (grado I). Combur test positivo para sangre y proteinas, sin leucocitos
ni nitritos. Se realiza ecografia abdominal en el Centro de Salud en la que se objetiva con eco
doppler vena renal izquierda comprimida a su paso por la pinza aortomesentérica. Se deriva a
Servicio de Urologia que confirman en TAC abdominal los hallazgos ecograficos asi como una
dilatacién de la vena renal izquierda post-estenosis y aumento de la circulacion en la vena gonadal
izquierda.

Juicio clinico: Sindrome del Cascanueces.

Diagnostico diferencial: Quistes renales, tumor renal, urolitiasis, hidronefrosis o tuberculosis
renal. Determinar si la proteinuria es ortostatica, en caso de serlo es muy sugerente de sindrome del
Cascanueces, de lo contrario orientar el diagnostico a enfermedades de origen glomerular.

Comentario final: El sindrome del Cascanueces es una patologia poco diagnosticada, tanto por su
baja frecuencia como por el gran numero de pacientes asintomaticos. Debemos sospecharlo ante
pacientes con sintomas como dolor lumbar, hematuria o proteinuria que no mejoran y de las que no
se encuentra origen aparente, por lo que se convierte en la mayor parte de los casos en un
diagnostico de exclusion. Destacar también la importancia del entrenamiento del médico de atencién
primaria en ecografia como instrumento de gran ayuda para el diagndstico precoz.

Bibliografia

1. Kurklinsky AK, Rooke TW. Nutcracker phenomenon and nutcracker syndrome. Mayo Clin Proc.


https://www.elsevier.es/semergen

2010;85:552-9.
2. Martinez-Salamanca Garcia JI, Herranz Amo F, Gordillo Gutiérrez I, et al. Sindrome

"Nutcracker" o Cascanueces: demostracion mediante TAC helicoidal con reconstruccion
"3D"(VR). Actas Urol Esp. 2004;28(7):549-52.

Palabras clave: Hematuria. Proteinuria.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



