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Resumen

Introduccioén: El sindrome de cascanueces causado por la compresion de la vena renal izquierda
entre la aorta y la arteria mesentérica superior es una causa no glomerular de sangrado renal y
varicocele izquierdos. También ha sido reconocido como una causa importante de proteinuria
ortostatica.

Caso clinico: Adolescente masculino de 17 afnos de edad con un cuadro de hematuria recurrente.
En el examen fisico se observé varicocele izquierdo. indice de masa corporal de 16.3 kg/m2. El
examen de orina mostro hematuria y proteinuria masiva. La biopsia renal evidencio proliferacion
mesangial glomerular leve. El estudio de cistoscopia mostro el origen de la hematuria en el uré-
ter izquierdo. La ultrasonografia Doppler y la angiotomografia de contraste revelaron velocidad
pico de la vena renal izquierda de 20 cm/s, relacion del indice de flujos de la vena renal izquierda
de su porcion aortomesentérica e hiliar de 7.7 y agrandamiento de la vena renal izquierda en
la porcion hiliar. Con el diagndstico de sindrome de cascanueces se decidio proporcionar trata-
miento conservador. En los meses siguientes mostrd disminucion importante de los episodios de
hematuria recurrente, y se observo remision de las manifestaciones clinicas y de las alteraciones
en el examen de orina. A los 13 meses de evolucién el indice de masa corporal fue de 19 kg/m?2.
Conclusiones: Este caso clinico muestra la relacion entre el incremento en la masa corporal y
la remision del sindrome de cascanueces manifestado como presencia de varicocele izquierdo,
hematuria y proteinuria graves. Los sintomas desaparecieron al incrementar el indice de masa
corporal, probablemente debido a un aumento en la grasa retroperitoneal que mejoro el angulo
aortomesentérico de la vena renal izquierda.
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Nutcracker syndrome: Cause of non-glomerular hematuria and massive proteinuria

Abstract

Background: Nutcracker syndrome caused by compression of the left renal vein between the
aorta and superior mesenteric artery is a non-glomerular cause of left renal bleeding and left
varicocele. It has also been recognized to be an important cause of orthostatic proteinuria.
Case report: A 17-year-old male was evaluated due to recurrent macroscopic hematuria. Physi-
cal examination showed left varicocele. Body mass index 16.3 kg/m2. Urinalysis demonstrated
hematuria and massive proteinuria. Renal biopsy showed mild mesangial glomerular prolifera-
tion. Cystoscopy showed hematuria originating from the left ureter. Doppler ultrasonography
and contrast-enhanced computed angiotomography revealed a peak velocity of the left renal
vein of 20cm/s, ratio of peak velocity of aortomesenteric and hilar portions of left renal vein
of 7.7 and enlargement of the left renal vein in the hilar portion. With a diagnosis of nutcracker
syndrome, the patient received conservative treatment. During follow-up, progressive remis-
sion of the recurrent episodes of hematuria and proteinuria was observed. The patient had no
clinical symptoms or abnormal urinalysis. At 13 months of follow-up the body mass index was
19 kg/m2.

Conclusions: This case shows the relationship between the increase in body mass index and
remission of nutcracker syndrome, manifested as left varicocele, hematuria and massive pro-
teinuria. All symptoms disappeared with the increase of body mass index, probably due to
increase in retroperitoneal fat with improvement of the aortomesenteric angle of the left renal
vein.
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1. Introduccion

El sindrome de cascanueces se caracteriza por la compre-
sion extrinseca de la vena renal izquierda, lo que impide
su drenaje sanguineo normal en la vena cava inferior. En
la mayoria de los pacientes se produce por la compresion
de la vena renal izquierda, entre la arteria aorta y la arte-
ria mesentérica superior. Esta variante se ha denominado
sindrome de cascanueces anterior. Con menor frecuencia la
vena renal izquierda se encuentra en posicion retroaodrtica,
por lo que ocurre la compresion entre la aorta y el cuerpo de
la vértebra; esta variante recibe el nombre de sindrome
de cascanueces posterior'3.

La manifestacion clinica caracteristica es la hematu-
ria, que puede ser microscopica o, mas frecuentemente,
macroscopica, sobre todo después de permanecer en
posicion de pie o después de realizar ejercicio. Otras mani-
festaciones incluyen proteinuria ortostatica, la combinacion
de hematuria y proteinuria, dolor en region pélvica y vari-
cocele izquierdo*~’.

En este trabajo se presenta el caso de un adolescente
con sindrome de cascanueces manifestado, principalmente,
como episodios de hematuria y proteinuria recurrente.

2. Caso clinico

Paciente masculino de 17 anos de edad con hematuria y
proteinuria. Fue referido para descartar enfermedad glo-
merular.

Presento episodios repetidos de hematuria desde 8 meses
antes de su ingreso, sin sintomas agregados al inicio. Cuatro

meses después se anadieron sensacion de fatiga y palidez
cutanea grave. Fue atendido en otra institucion donde
se comprobd anemia grave (con valor de hemoglobina de
5.5g/dl), por lo que se indicé manejo con hierro intravenoso
y transfusion sanguinea.

Durante el interrogatorio, el paciente refiridé haber pre-
sentado pérdida de peso de aproximadamente 6 kg durante
el Ultimo afo sin una razon aparente, antes del inicio de las
manifestaciones clinicas; sin antecedentes familiares, pato-
logicos o ambientales de importancia para el padecimiento
actual.

A su ingreso peso 45.7kg (percentil menor del 3%),
talla 167 cm (percentil 13%), indice de masa corporal (IMC)
16.3 kg/m?, presion arterial 115/76 mm Hg. Al examen fisico
se observo varicocele izquierdo.

Los resultados de los examenes de laboratorio fueron
los siguientes. En sangre: hemoglobina 14.2 g/dl, hemato-
crito 44%, reticulocitos 4%, microcitosis (+) e hipocromia
(+); tiempos de coagulacion normales; creatinina 0.8 mg/dl,
nitrégeno ureico 15mg/dl, acido Urico 5.2mg/dl, calcio
8.7mg/dl, fosforo 4.4mg/dl, magnesio 1.9mg/dl, sodio
140 mmol/l, potasio 3.6 mmol/l, cloro 104 mmol/l; glucosa
77mg/dl. Proteinas: totales 7.5g/dl, albimina 4.2g/dl;
colesterol 137mg/dl, triglicéridos 60mg/dl. Pruebas de
funcion hepatica normales. Los estudios inmunologicos
fueron negativos e incluyeron anti-ADN, anticardiolipinas,
c-ANCA, p-ANCA, factor reumatoide y Coombs directo. C3
90.4mg/dl, C4 13.7mg/dl.

Los examenes en orina mostraron los siguientes resul-
tados. Examen general de orina: pH de 6, densidad
1.030, albumina (+++), hemoglobina (++++), eritrocitos
incontables; relacion calcio/creatinina 0.03; proteinuria en
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