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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 53 afios, que consulta por dolor en region pélvica de
moderada intensidad a predominio de fosa iliaca izquierda de 2 afos de
evolucion, que no mejora con el tratamiento instaurado.

Se le solicitan estudios complementarios:
e Ecodoppler venoso abdomino-pelviano y transvaginal

e Angio TC abdomen y pelvis




ECODOPPLER ABDOMINO-PELVICO Y TRANSVAGINAL

Fig. 1. A) y B) Compresion de la vena renal izquierda (VRI) a nivel de compas Fig. 2. Angulo del compas Aorto -mesentérico:
aortomesentérico (CAM). La VRI presenta un calibre en el segmento hiliar de 9 mm 20 grados. (Se considera significativo < 35 grados).
con una marcada reduccion de su calibre a nivel del CAM donde mide 1.3 mm.

Fig. 3. A) y B) Vena gonadal
izquierda (VGI) permeable de 11 mm.




Fig. 4. A) Plexo venoso periuterino izquierdo mide 5 mm B)
Dilatacién y reflujo espontaneo a nivel de ambos plexos
venosos periuterinos a predominio izquierdo.

El conjunto de estos
hallazgos son
compatibles con
compresion de la vena
renal izquierda a nivel
del CAM (fenémeno de
Nutcracker)

Fig. 5. A) Compresion de la vena renal izquierda entre la arteria mesentérica superior y la aorta B) Angulo CAM de 20°
C) Dilatacion de la vena gonadal, varices gonadales y venas uterinas, sin signos de trombosis.



DISCUSION

El sindrome del cascanueces (SCC) es una patologia causada por la compresion de la
vena renal izquierda entre la aorta abdominal (AA) y la arteria mesentérica superior (AMS),
debido a la reduccion del angulo entre la AA 'y la AMS.

Esto conduce a una hipertension venosa retrégrada con dilatacion de la vena ovarica
izquierda y de los plexos venosos utero-ovaricos, las cuales constituyen las vias derivativas
del drenaje venoso y en algunos pacientes la generacion del sindrome de congestion
pélvica (dolor pélvico cronico, dispareunia y dismenorrea).

En pacientes con sospecha clinica el ecodoppler abdomino-pelviano y transvaginal junto a
la Flebo- tomografia permiten arribar al diagnostico con una alta sensibilidad y
especificidad.
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CONCLUSION

El ecodoppler abdominal, doppler transvaginal y la flebo TC permiten un diagnéstico oportuno y
adecuado de la congestion pélvica ocasionada por el SCC. Siendo de gran importancia que el
meédico radidlogo conozca los hallazgos imagenoldgicos de esta patologia, ayudando asi al
enfoque correcto.

El SCC debe considerarse diagnodstico diferencial en pacientes con dolor pélvico de causa
desconocida, logrando un manejo eficiente de esta condicion.
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