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424/1989 - SINDROME DE CASCANUECES. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 15 afios que acude a la consulta de atencion primaria por
astenia. Segun los padres, el episodio de astenia coincidié con reglas abundantes e irregulares
(menarquia en junio de 2011). La paciente presenta TDAH, trastorno de alimentacion y
dismorfofobia. IMC: 14.

Exploracion y pruebas complementarias: Delgadez extrema. Hemograma normal. Bioquimica
normal. Proteinas en orina dia: 82,1 mg/dl. Proteinas en orina noche: 27,8 mg/dl. Microalbuminuria
en orina: 227,7 mg/L. Ecografia abdominal y doppler renal: Se realiza estudio a nivel de pinza
aortomesentérica en decubito supino observando una vena renal izquierda, con un calibre variable,
entre 0,6 y 1 cm, estenosis acentuada a nivel de pinza aortomesentérica, con un calibre aproximado
de 0,1 cm. En dectbito supino oblicuo derecha no se observan variaciones significativas de los
calibres vasculares.

Orientacion diagnostica: Proteinuria ortostatica en probable relaciéon con sindrome de
Cascanueces.

Diagnostico diferencial: Aneurisma adrtico abdominal. Duplicacion de la vena renal izquierda.
Tumores pancreaticos.

Comentario final: El sindrome de cascanueces es una variante de la disposicion vascular renal que
se caracteriza por la compresion de la vena renal izquierda entre la arteria mesentérica superior y la
aorta, impidiendo el drenaje sanguineo normal de la vena cava inferior. Se trata de una patologia
poco frecuente, mas comuin entre mujeres jévenes y sanas. Los sintomas incluyen hematuria,
proteinuria ortostatica, abdominalgia, dolor en la fosa renal izquierda, varicocele, dispareunia,
dismenorrea y astenia. El manejo terapéutico abarca desde el seguimiento por el médico de atencion
primaria hasta la nefrectomia en dependencia de la clinica y del grado de hipertension de la vena
renal izquierda.
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