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UMMARY

Hematuria is the most common
clinical manifestation of
Nutcracker syndrome, which
refers to a set of signs and
symptoms associated with the
compression of the left renal
vein. This review aims to
highlight the need to know the
clinical presentation, diagnosis
and management methods for
a more assertive differential
diagnosis.

NTRODUCCION

La hematuria es un sintoma
comiun en una multitud de
diagnoésticos  diferenciales, es
definida como la evidencia de
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sangre en orina a simple vista
0 a través de un hallazgo >3-10
globulos rojos en una evaluacion
microscopica.® Existen multiples
condiciones causantes de
hematuria; sin embargo, en mas
del 50% de los pacientes con
hematuria macroscopica y mas
del 70% de la microscopica
no se encuentra una etiologia
clara.® En la mayoria de casos y
dependiendo de la etiologia suele
darse un manejo conservador,
pero cuando la hematuria persiste
o se vuelve recurrente es necesario
estudiarla mas a fondo y se torna
necesario considerar el Sindrome
de Nutcracker como un posible
diagnostico.®

EFINICION

Conocido como Nutcracker, el
sindrome de atrapamiento de la
vena renal izquierda hace alusion
a la compresion no traumatica
de esta vena en su trayecto entre
la arteria mesentérica superior
y la aorta abdominal causada
por una disminucion del angulo
entre estos dos vasos.>*"? Existe
una clara diferencia entre el
sindrome de Nutcracker y el
fenomeno de Nutcracker, en
el primero se
manifestaciones clinicas, signos
y sintomas producidos por la
compresion mesoadrtica de la

engloban las

vena renal izquierda, mientras
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que el fendémeno de Nutcracker
es propiamente la identificacion
anatomica de dicha compresion.>’
La hipertensién consecuente de
la compresion de la vena renal
izquierda en este sindrome se
puede representar a través de un
hallazgo recurrente o aislado de
hematuria sin causa aparente, por
lo que el sindrome de Nutcracker
siempre debe estar
gamma de posibles diagndsticos
de hematuria.’

entre la

IPOS
El fendémeno de Nutcracker,
se subdivide en dos tipos
dependiendo las  estructuras

anatomicas causantes de la
compresion de la vena renal
izquierda. Cuando la compresion
es entre la mesentérica superior y
la aorta se denomina Nutcracker
anterior y es el mas comun,
el Nutcracker posterior es
mas raro y estd dado por la
compresion retroaodrtica entre la
aorta abdominal y las vertebras.
La presencia de una vena renal
izquierda retroadrtica es un
fendmeno congénito que puede
llevar a la aparicion de un
Nutcracker posterior.'*?

REVALENCIA

La prevalencia de este sindrome
es desconocida. Suele ser
ligeramente superior en el sexo

femenino y se puede manifestar
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desde la infancia hasta la edad
adulta con un pico en la segunda
y tercera década de la vida.>*’

ISIOPATOLOGIA

Todos los mecanismos anatdmicos
involucrados en la compresion
de la vena renal
conllevan una obstruccion del
flujo sanguineo del vaso que
genera
y aumento en el gradiente de
presion renocava. El gradiente de

presion normal entre la vena renal

izquierda,

hipertension  vascular

izquierda distal y la vena cava
inferior es <1 mmHg; por tanto,
un gradiente de presion retrograda
>2 mmHg es altamente sugestivo
de Nutcracker.* La compresion de
la vena renal izquierda resulta en
un aumento de la presion distal
que se manifiesta a través de
varicosidades tanto perirrenales
como pararrenales, ademas de un
drenaje colateral que comunica
directamente con los calices
renales de menor presion. Al ser
las colaterales de una pared mas
delgada, a menudo sucumben y se
rompen, lo que produce hematuria
¢ incluso proteinuria.>'' La
hematuria es el resultado de los
cambios a nivel de la membrana
basal glomerular, lo que se asocia
a alteraciones
que condicionan la ruptura de
los septos de pared delgada que
separan las venas del sistema

hemodinamicas

colector urinario.>*>’

LINICA

La hipertension de la vena renal
izquierda produce dilatacion de
las tributarias (venas del hilio
renal, vena suprarrenal y venas
gonadales) y el desarrollo de un
drenaje colateral alrededor de
los rifiones y sus ureteros lo que
causa una congestion venosa
que explica la sintomatologia.'!
Los

desde
hasta congestion pélvica severa,
incluyendo hematuria, proteinuria
ortostatica, dolor abdominal a

sintomas pueden variar

hematuria asintomatica

nivel de flancos de predominio
dolor hipogéstrico,

dispareunia,
dismenorrea o fatiga cronica.
La  disfuncion autondémica,
como hipotensioén, sincope o
taquicardia pueden ser vistas

izquierdo,
varicocele,

raramente.>*"!® La circulacion
colateral y la presion retrograda
en las venas gonadales, puede
llevar a la formacion de una vena
ovarica izquierda o testicular
prominente,

sintomas como varices vulvares o

ocasionando

congestion pélvica en las mujeres
y varicoceles en hombres.*® La
presentacion tipica involucra la
proteinuria y hematuria con o sin
dolor en flanco, de hecho se puede
presentar tanto como hematuria
microscopica o macroscopica.
El sindrome de Nutcracker
es una causa poco comun de
hematuria pero la hematuria es
la presentacion mas comun del
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sindrome de Nutcracker.>!!

ACTORES
DE RIESGO

Un bajo indice de masa corporal
es considerado un factor de
riesgo para el fendmeno de
Nutcracker debido a la escasez
de tejido adiposo retroperitoneal,
lo que ayuda a reducir el dngulo
mesoaortico y causa una ptosis
posterior
migracion dorsal del rifion y la

renal que es una
pelvis renal que comprime y

estrecha la vena renal izquierda.’
IAGNOSTICO

El sindrome de Nutcracker es
un hallazgo poco frecuente y
por tanto subdiagnosticado. Se
debe sospechar ante la presencia
de hematuria recurrente o
persistente ya que su diagnostico
es basicamente clinico y depende
meramente de la demostracion
de una compresion en la vena
renal izquierda. Sin embargo,
mediante la ayuda de exdmenes
radiolégicos
se puede hacer exclusion de
otras etiologias de hematuria.®
Los métodos de laboratorio se

complementarios

realizan a través de un anélisis
general de orina y microscopia del
sedimento urinario que evidencien
hematuria o proteinuria, también
se puede mediante
métodos no invasivos como la

realizar

ecografia renal con Doppler que

permite mostrar anatdbmicamente
la compresion de la vena renal
evidenciar  las
caracteristicas hemodindmicas de

izquierda 'y

flujo.> La angiografia mediante
la tomografia computarizada
helicoidal y Ia
magnética también son capaces

resonancia

de demostrar la compresion ya
que proveen una visualizacion
de la anatomia, pero raramente
sera necesario recurrir a este tipo
de métodos. El didmetro normal
de la vena renal izquierda es

de aproximadamente 4-5mm,
una reduccion de mas del
50 % puede ser diagndstico
de Nutcracker. 7910 La

ultrasonografia Doppler puede ser
utilizada como la primera prueba
diagnostica y la confirmacion se
hace mediante las otras técnicas
de imagenes. Como se menciond
anteriormente un gradiente de
presion mayor a 3mmHg aunado
a una velocidad de flujo mayor
a 100cm/s orientan la sospecha.
Asi mismo, la cistoscopia es util
en identificar hematuria de origen
ureteral como
varicocidades, sin embargo, es un
método de diagnostico indirecto

izquierda, asi

y de exclusion.>*” La venografia
retrégrada es el estudio que provee
mayor cantidad de informacion
y es por tanto el estandar de oro
para su diagnostico, ya que se
encarga de la confirmacion de la
anomalia anatomica pero ademas
demuestra el gradiente de presion
a través del area de atrapamiento
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y el reflujo de contraste a través
de las venas colaterales.*

IAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Incluye todo aquello que genere
compresion de la vena renal

izquierda, como neoplasmas
pancreaticos, linfadenopatias
paraadrticas, tumores
retroperitoneales, aneurismas
aorticos, tejido fibroso o linfatico
entre la arteria mesentérica
superior y la aorta.’
ANEJO

Su  manejo  depende  de
la  presentacion  clinica 'y

severidad de los sintomas,

cuando la sintomatologia es

leve y tolerable se puede dar

seguimiento  conservador  sin
intervencion, sin  embargo,
cuando la hematuria recurre

o se asocia a complicaciones
como anemia, dolor severo en
flanco, proteinuria ortostatica,
varicocele o alteraciones de
la funcion renal, se requiere
de tratamiento quirtrgico.* La
cirugia no debe ser considerada
en primera instancia, su mayor
indicacion es la persistencia y
recurrencia de la hematuria la
cual puede tener una tendencia
anemizante.>® La cirugia se
puede realizar via percutdnea,
laparoscopica e incluso mediante

laparotomia, y consiste en la
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descompresion de la hipertension
venosa mediante la implantacion
de un stent endovascular o
nefropexia
excision de varicosidades renales,
una transposicion de la vena renal
izquierda o de la mesentérica
un bypass goénado-
caval o el trasplante autologo

extravascular, con

superior,
renal 278910
ONCLUSION

Al ser el sindrome de Nutcracker
una patologia subdiagnosticada
se debe ser acusioso a la hora de
valorar pacientes con hematuria
sin origen claro,
manifestacion mas comun de esta
patologia y debe ser la pista que
oriente a su diagnostico temprano.

esta es la

ESUMEN

La hematuria es la manifestacion
clinica del
sindrome de Nutcracker, el cual
hace referencia a un conjunto
de signos y sintomas asociados

mas frecuente

a la compresion de la vena renal
izquierda. Esta revisidon busca
poner en evidencia la necesidad
de conocer su presentacion
clinica, métodos de diagnostico
y manejo para un diagnostico
diferencial mas acertivo.
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