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Presentación del caso: Femenina de 34 años,

sin antecedes personales patológicos, es

derivada desde otra institución por dolor

inespecífico en flanco izquierdo, de

aproximadamente 6 meses de evolución.

Inicia estudios de forma ambulatoria hace 2

meses, dentro de los que se destaca como

hallazgo, microhematuria, confirmada con 1

mes de diferencia. Al momento de la

realización de la TC aporta una RX de

abdomen y lumbar frente y perfil, realizada

hace 6 semanas, sin patología identificable.

Hallazgos de imagen: Se realizo tomografía

computada (TC), con contraste oral y EV. En

el corte axial de la fase arterial, se destaca

compresión de la vena renal izquierda (VRI) a

nivel de la horquilla formada por la arteria

aorta y la arteria mesentérica superior

(compás aortomesenterico). Además, se

aprecia dilatación de VRI de 11.8 mm a nivel

distal al compás y 6 mm a nivel proximal al

compás, generando un ratio diámetro VRI de

1.5 (Fig. 1-2). En el corte sagital de la

reconstrucción multiplanar, se aprecia un
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Figura 1

Figura 2

Corte axial de abdomen, TC con contraste EV

y oral. Flecha negra indica el “signo del pico”

(The beack sign). Flecha blanca, diámetro AP

de 11.8 mm en sector medio de VRI
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Figura 3.

Figura 4.

Se observa que 

el compas aorto-

mesenterico

tiene un ángulo 

cerrado (medido 

de 26º) 
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Discusión: Integrando los datos obtenidos del

interrogatorio y los hallazgos de TC se sugirió

investigar la posibilidad diagnostica de

síndrome de rompenueces, mediante estudio

Doppler color, para evaluar flujos y

velocidades.

Se conoce como síndrome rompenueces o 

síndrome de NutCracker al atrapamiento de 

la vena renal izquierda en el compás aórto-

mesentérico cuando éste tiene ángulo 

cerrado. Los protocolos diagnósticos sugieren 

la realización de estudio Doppler color, 

angioTC aorto-mesenterica y RM en caso de 

controversias diagnósticas. 

Se tiende disminuir el uso de estudios 

invasivos como la venografia digital.  

Criterios diagnósticos para TC incluyen; 1) 

ángulo aorto-mesenterio < 35º, ratio diámetro 

VRI, 2) signo del pico, (afinamiento proximal 

al compás aorto mesentérico y 

ensachamiento proximal al hilio). 3) venas 

varicosas peri-renales o gonadales. 
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Los urogramas excretores suelen ser 

normales. 

Criterios diagnósticos Eco Doppler: 1) 

diámetro en el sector medio > 10 mm, 2) 

diámetro en el compas < 2 mm, 3) aumento 

de velocidades en el sitio de atrapamiento, 4) 

velocidades disminuidas en el hilio, ratio > 

4.23.

Conclusión: Se debe diferenciar entre la 

dilatación asintomática de la vena renal 

izquierda (fenómeno Nutcracker) vs el 

síndrome Nutcracker, que se presenta con 

hematuria macroscopica o microscópica, 

proteinuria ortostática, varicocele (congestión 

pelviana en las mujeres), hipertensión, dolor 

en flanco.  Este síndrome es una causa 

subdiagnosticada de hematuria.  
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