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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 42 anos presenta dolor pelviano cronico y hematuria.
Se realizan ecografia transvaginal y se completa evaluacion con doppler

abdominal y angiotac.

Se visualiza dilatacion de venas parauterinas, gonadal y renal izquierda con
compresion de esta ultima a nivel del compas aortomesentérico.
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Figura 1: Ecografia endovaginal (A y B) con dilatacién de plexos

parauterinos (A) y aumento del didmetro de vena ovdrica izquierda (B).
Doppler abdominal evidencia estenosis de la vena renal izquierda con C

de 4.9 (VR: <2.25) y dilatacion a nivel del hilio (> 10 mm) (CY D).
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Figura 2: Doppler abdominal (A y B) muestra aumento de la velocidad
de flujo a nivel de la estenosis con diferencia entre la velocidad pre y

R Post estendtica de 5.8. (VN< 4). En la ANGIO TC se observa compresion
de la VRI entre la AMS y la Aorta (C) y dilatacidn de vena ovarica (D).
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DISCUSION

El Sindrome de Cascanueces es un trastorno poco frecuente que se produce cuando VRI
queda atrapada entre la arteria mesentérica superior y la aorta abdominal, provocando
obstruccion del flujo y sintomatologia variable. "cascanueces" se refiere a la compresion que
sufre la VRI, similar a como una nuez es aplastada por un cascanueces. Si se presentan los
hallazgos imagenologicos en ausencia de sintomas clinicos hablamos de fendmeno de
cascanueces.

Los hallazgos ecograficos pueden incluir estenosis de la vena renal izquierda con dilatacion a
nivel del hilio renal (> 5 mm), engrosamiento de la pared de la vena renal izquierda, alteracién
de la relacion de compresion (CR) dada por la relacidon entre el diametro de la vena
precomprimida (P) y la comprimida (C), CR= P/C. Si CR> 2.25 es altamente sugestivo. Reflujo
hacia vias colaterales y alteracion en la velocidad de flujo que aumenta mas de 4 veces entre
la porcion comprimida y la dilatada.

La TC permite una mejor visualizacion de las estructuras anatomicas e identificacion de la
compresion de la vena renal izquierda. También puede descartar otras condiciones que
presentan sintomas similares.
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CONCLUSION

El diagnodstico puede realizarse a través de diferentes métodos de
imagen, como la ecografia con Doppler y la TC.

El diagnostico definitivo del SCN debe basarse en una combinacion de
hallazgos clinicos, antecedentes médicos y pruebas de imagen.
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