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Resumen Abstract

El sindrome de cascanueces es una causa poco Nutcracker syndrome is a rare cause of pelvic pain
comun de dolor pélvico y dolor en el costado, con and flank pain, with associated hematuria,
hematuria asociada, proteinuria ortostatica, orthostatic proteinuria, varicocele in men, and
varicocele en hombres y vérices ovaricas y pélvicas ovarian and pelvic varices in women. The objective
en mujeres. El objetivo de esta investigacién fue of this research was to provide updated information
proporcionar informacién actualizada sobre el on the nutcracker syndrome as a cause of left flank
sindrome de cascanueces como causa de dolor en pain associated with hematuria for its timely
flanco izquierdo asociado a hematuria para su diagnosis and management. A systematic
oportuno diagnéstico y manejo. Se realizdé una bibliographic review was carried out. Different
revisién bibliografica sistematica. Se consultaron scientific documents were consulted in databases
diferentes documentos cientificos en bases de datos such as: Pubmed, Scielo, Medline and Science Direct.
como: Pubmed, Scielo, Medline y Science Direct. Los The most frequently reported symptoms have
sintomas informados con mayor frecuencia han sido traditionally been left flank pain along with gross or
tradicionalmente dolor en el flanco izquierdo junto microscopic hematuria. For an adequate diagnosis, it
con hematuria macroscdpica o microscépica. Para should be noted that the first diagnostic tool is the
un adecuado diagnéstico cabe destacar que la physical examination. If the patient has symptoms of
primera herramienta diagnéstica es el examen fisico. pelvic congestion and hematuria. It can be
Si el paciente tiene sintomas de congestion pélvica y confirmed by diagnostic imaging studies.
hematuria. Se puede confirmar mediante estudios
de diagndstico por imagen. Key words: hematuria, nutcracker syndrome, left
flank pain, gonadal varices
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INTRODUCCION

El sindrome de cascanueces (SC) es una causa
poco comUn de dolor pélvico y dolor en el
costado, con hematuria asociada, proteinuria
ortostatica, varicocele en hombres y varices
ovaricas y pélvicas en mujeres.” El SC clasico se
presenta como causa de una variante anatémica
de la vena renal izquierda (VRI) donde sufre un
pinzamiento cuando pasa entre la arteria
mesentérica superior y la aorta. Con menos
frecuencia, la vena renal izquierda se comprime
posteriormente en el punto donde la vena pasa
entre la aorta y el cuerpo vertebral.?’

Independientemente de la causa de compresién
de la VRI, esta ubicacién anatémica anémala
puede provocar dafio renal crénico secundario a
hipertensién de la vena renal izquierda debido a
la relacién Unica de la vena renal izquierda con la
vena gonadal izquierda, la arteria mesentérica
superior y la aorta abdominal.®*

La presentacion clasica del SC es dolor pélvico en
el costado izquierdo con hematuria unilateral
asociada y proteinuria ortostatica. El dolor y las
anomalias urinarias pueden empeorar con el
ejercicio y la lordosis de la columna toracolumbar.
El varicocele del lado izquierdo en los hombres y
las varicosidades pélvicas en las mujeres pueden
ser los Unicos hallazgos fisicos, se emplea la
cistoscopia para confirmar la hematuria
unilateral izquierda. La evaluacién radiografica
de la VRI y la manometria de la vena cava
inferior pueden ser necesarias para confirmar el
diagndstico.?* El diagnéstico se puede realizar
mediante examen fisico. El examen pélvico,
escrotal, testicular y rectal estd indicado en
todos los pacientes con sospecha de sindrome de
cascanueces.”” También estan indicados los
examenes de laboratorio. En todos los pacientes
con sospecha de sindrome de cascanueces estan
indicados: hemograma completo para descartar
anemia, analisis de orina para confirmar
hematuria y proteinuria y pruebas de funcién
renal para descartar compromiso renal.®®

La cistoscopia diagndstica es Util para confirmar
la hematuria unilateral izquierda y descartar
otras causas de los sintomas del paciente.”

Otras técnicas como la ecografia Doppler puede
ayudar a aclarar el diagnéstico de compresion de
la arteria renal izquierda e identificar venas
gonadales dilatadas y vérices.”® La tomografia
computarizada y la resonancia magnética
también pueden ayudar a identificar la

compresion de la vena renal izquierda, asi como
la dilatacién de la vena gonadal y las véarices
pélvicas y gonadales. La tomografia
computarizada contrastada de la vena renal
izquierda puede identificar un signo de pico
positivo que sugiere una compresion severa de la
vena en su trayecto aortomesentérico.®

La flebografia con manometria intravenocava
puede permitir la identificacién de gradientes de
presidn venosa anormalmente altos entre la vena
renal izquierda y la vena cava inferior, lo que es
muy sugestivo de sindrome de cascanueces.?

El objetivo del tratamiento del sindrome de
cascanueces es el alivio de la hipertensién de la
vena renal izquierda y el reflujo venoso gonadal
resultante, si esta presente. Si el paciente ha
experimentado una pérdida de peso significativa
reciente, antes del diagndstico del sindrome, el
tratamiento conservador consiste en
intervenciones dietéticas para promover el
aumento de peso con el objetivo de aumentar la
grasa retroperitoneal para mejorar la posicién del
rifdn izquierdo para disminuir la compresién y la
tensién.®

Se deben considerar las intervenciones
endovasculares, incluida la colocacién de stents
en la vena renal izquierda, estos procedimientos
pueden mejorar el dolor y los sintomas renales
en pacientes seleccionados, aunque es posible
gue se requieran intervenciones quirlrgicas para
disminuir la tensién y la compresién en la vena
renal izquierda para proporcionar un alivio
duradero.*?

Se han utilizado numerosas técnicas quirdrgicas
para tratar el sindrome de cascanueces anterior
de forma abierta. Estos han incluido
transposicién de vena renal izquierda =*
venoplastia con parche, venoplastia con parche
sola, transposiciéon de vena renal izquierda con
un manguito de vena safena, transposicién de
vena gonadal, derivacién de vena safena,
derivaciéon de gonado-cava, derivacién de
gonado-iliaca, reseccién de tejido fibroso con
colocacién de una cufia en el angulo
aortomesentérico, transposicién de la arteria
mesentérica superior, autotrasplante renal
izquierdo, nefrectomia, stent externo de vena
renal izquierda y nefropexia.***)

El sindrome de cascanueces posterior es un
desafio desde una perspectiva quirdrgica abierta
porque la posicién retroadrtica de la vena renal
izquierda significa que esta vena renal debe
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transponerse anteriormente, si se usa la
transposicién. La diseccién en la estrecha
ventana entre la columna vertebral y la aorta
presenta un peligro particular debido a la
dificultad para visualizar los vasos lumbares,
perirrenales y otros colaterales.*®”

Dificultades adicionales pueden resultar del dafho
descuidado o invisible a los numerosos vasos
linfaticos a lo largo de la aorta en el
retroperitoneo, lo que exige una ligadura
cuidadosa para prevenir la fuga de linfa y su
morbilidad subsiguiente. Al igual que la
transposicion de la vena renal como se describid
anteriormente para el sindrome de cascanueces
anterior, la transposicién de la vena renal
izquierda anterior también puede requerir un
parche de vena en caso de enfermedad
fibroproliferativa de larga data. Ademas, las
técnicas laparoscépicas exitosas para la
transposicién de la vena renal izquierda en el
sindrome de cascanueces anterior y posterior
han sido descritas, pero no se recomiendan para
la aplicacidn de rutina, debido a la experiencia
necesaria para realizar una anastomosis delicada
de forma minimamente invasiva La utilidad de la
terapia endovascular implica la colocacién de
stents en la vena renal izquierda. La mayor parte
de los datos disponibles que describen el
tratamiento endovascular de sindrome de
cascanueces se encuentran en forma de
informes de casos.16:171819.20.21)

Se realizé esta investigacién con el objetivo de
determinar los principales sustentos tedricos
disponibles acerca del sindrome de cascanueces
como causa rara de hematuria y dolor en flanco
izquierdo.

DESARROLLO

Se realizé una blsqueda bibliografica en las
bases de datos de PubMed, Medline, Science
Direct y Scielo que fueron consultadas por medio
de la utilizacién del programa EndNote como
motor de blsqueda, ademas de Google Scholar.
Se tuvieron en cuenta como criterios de
inclusién: los documentos disponibles en
internet a texto completo en idioma inglés y
espafiol,

Se revisaron articulos publicados entre el 2018 y
el 2022, que estuvieran preferentemente en
revistas indexadas, se analizaron segln su
topologia: reportes de casos y articulos que
describieran el diagndstico en el sindrome de
cascanueces.

Los términos de busqueda fueron: sindrome de
cascanueces, hematuria unilateral, dolor del
flanco izquierdo.

El primer andlisis de la literatura se hizo, primero,
mediante una revisién del titulo y el resumen;
seguido de una preseleccion, y finalmente, se
ley6 todo el documento para hacer la seleccién
para este estudio. De un total de 100
documentos encontrados, posterior a una
primera seleccién, se tomaron 57 de los cuales
finalmente se seleccionaron 32 articulos para el
trabajo.

Muchos han cuestionado los mecanismos
fisiopatoldgicos que conducen al desarrollo de
sintomas en el sindrome del cascanueces, debido
al hecho de que el fendmeno de cascanueces
existe, por definicién, sin sintomatologia. Se
genera mas escepticismo en torno al sindrome y
la fisiopatologia por el hecho de que la vena
renal izquierda se estira en casos de aorta
prominente y en aneurismas adrticos
abdominales, asi como por el hecho de que la
vena renal izquierda a menudo se liga sin un
efecto perjudicial aparente durante la cirugia.
Reparacién de aneurismas adrticos abdominales.®

Independientemente de la anatomia subyacente,
la presentacién clinica en pacientes con
sindrome de cascanueces se puede correlacionar
con las siguientes dos aberraciones
hemodinamicas: hipertensién en la vena renal
izquierda con patologia renal subsiguiente; y
reflujo de la vena gonadal (inducido por la
hipertensién de la vena renal izquierda) con
trastornos venosos pélvicos posteriores. La vena
renal izquierda tiene un papel importante en el
flujo venoso pélvico, ya que anatémicamente
representa el punto de flujo mas caudal (anterior
a la vena cava inferior) para un sistema venoso
complejo con una importante contribucién de la
vena gonadal, que a su vez se interconecta
distalmente con las venas iliacas internas y la
vena femoral comun. Estos tres territorios de
drenaje estan interconectados de forma multiple
con frecuentes drenajes pélvicos cruzados.®!

Aungue son inciertas, las hipétesis de por qué el
sindrome de cascanueces no ocurre en estos
escenarios, incluyen una propensién genética al
desarrollo de debilidad de la pared venosa, junto
con el marco de tiempo en el que se permite que
se desarrollen colaterales en el sindrome en
comparacién con otros como en los aneurismas
adrticos abdominales, ademas, otros sindromes
de compresién venosa similares, en particular el
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sindrome de May-Thurner, pueden encontrarse
incidentalmente sin secuelas clinicas.®

La gran cantidad de signos y sintomas que
tradicionalmente han definido al sindrome de
cascanueces son bastante variables y es esta
variedad junto con la ambigledad de la
sintomatologia lo que ha lIlevado a la
incertidumbre y retrasos en el diagnoéstico. Los
sintomas informados con mayor frecuencia han
sido tradicionalmente dolor en el flanco izquierdo
junto con hematuria macroscépica o
microscépica. A medida que la compresiéon de la
vena renal izquierda progresa con el tiempo y se
forman las colaterales pélvicas, se pueden
desarrollar una serie de sintomas relacionados
con el sindrome de congestion pélvica, como
dispareunia, disuria y/o dismenorrea. Los
hallazgos del examen fisico pueden incluir
varicosidades en las extremidades inferiores, la
parte posterior del muslo y los gllteos,
varicocele en los hombres (tipicamente del lado
izquierdo), asi como varices vulvares/labiales en
las mujeres. Cabe sefalar que no hay hallazgos
reales en el examen fisico que sean
patognomonicos del sindrome de cascanueces,
sin embargo, la presencia de cualquiera de los
hallazgos previos junto con hematuria y dolor en
el costado son fuertemente sugestivos para el
diagndstico del sindrome,2242326:27)

La hematuria es el sintoma cominmente descrito
del sindrome de cascanueces, y puede tener una
presentacién macroscépica o microscépica, lo
gue a menudo resulta en un estudio adicional
para las causas de hemorragia urogenital. La
presentacién de la hematuria microscépica es
varias veces mas frecuente que la de la
hematuria macroscépica. Los autores han
descrito hematuria que puede aislarse en el
orificio ureteral izquierdo en la cistoscopia,
aunque la hematuria junto con el dolor en el
flanco puede deberse a una variedad de causas
que deben descartarse antes del diagnéstico de
sindrome. La fisiopatologia que da lugar a la
hematuria no se conoce por completo, pero se
cree que gira en torno a la obstruccién del flujo
de salida de la vena renal izquierda, con la
subsiguiente hipertensiéon de la vena renal
izquierda que conduce a la difusién de glébulos
rojos y proteinas en el filtrado glomerular.
Ademas, se ha postulado que la hipertensién de
la vena renal izquierda da como resultado el
desarrollo de varices de paredes delgadas vy
colaterales sin véalvulas que tienden a romperse
en el propio sistema colector vecino, lo que
resulta en microhematuria, o en casos mas

graves, macrohematuria, o en la comunicacion
de venas dilatadas, senos con cdlices renales
adyacentes. La proteinuria ortostatica también se
ha descrito como un hallazgo comuln en
pacientes con sindrome de cascanueces
confirmado. 28293031

Los diagnésticos diferenciales del sindrome de
cascanueces incluyen: neoplasias malignas
renales izquierdas, cdlculos renales izquierdos,
célculos ureterales izquierdos, malformaciones
arteriovenosas del rifidn izquierdo, varicocele
primario, congestién pélvica primaria,
glomerulonefritis, endometriosis y patologias
espinales y musculoesqueléticas que causan
dolor en el flanco y la espalda.®?

CONCLUSIONES

El pilar mds importante para el diagnéstico del
sindrome de cascanueces es el examen fisico. Si
el paciente tiene sintomas de congestidn pélvica
y hematuria, la combinacién de dolor en el
cuadrante superior izquierdo que se irradia a los
gliteos, malestar y varices pélvicas en mujeres o
varicocele en hombres proporciona una base
sélida para pensar en este sindrome. Si los
resultados de la ecografia no son concluyentes,
una resonancia magnética o una tomografia
computarizada con contraste son a menudo los
examenes siguientes a realizar para concretar el
diagnéstico, porque se requiere un conocimiento
a detalle de la anatomia del paciente para
plantear el mejor tratamiento y decidir junto al
paciente sus opciones y posibles riesgos.
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