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OBJETIVO DOCENTE

Describir los hallazgos
imagenológicos que conforman el
“Síndrome de Cascanueces” (SCC)
mediante tomografía computada

(TC)



REVISION DEL TEMA

El síndrome de cascanueces hace
referencia a la compresión anatómica de
la vena renal izquierda (VRI)

Anterior: VRI pasa entre la aorta
abdominal (AA) y la arteria mesentérica
superior (AMS)
Posterior: VRI pasa entre AA y columna
vertebral

Sugimoto I, Takashi O, Ishibashi H, Takeuchi N, Nagata Y, Honda Y. Left Renal Vein Entrapment Syndrome
(Nutcracker Syndrome) treated with Left Renal Vein Transposition. Jnp J Vasc Surg. 2001 10:503-507. Abstract.



Puede cursar de forma asintomática o con síntomas
urológicos y/o ginecológicos como dolor en fosa renal

izquierda, hematuria intermitente, proteinuria ortostática o
varicocele izquierdo

La manifestación clínica característica es la hematuria , que
puede ser microscópica o más frecuentemente

macroscópica, sobre todo después de permanecer en
bipedestación o después de realizar ejercicio



Compresión de la VRI a nivel del compás aortomesentérico
Ángulo aorto-mesentérico menor de 25°
Distancia aortomesentérica de 8 mm o menor
Dilatación post-estenótica de VRI y dilatación de vena gonadal izquierda (> a 5 mm)

HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN TC



Figura 1: Corte sagital de angioTC de abdomen. Se visualiza ángulo
agudo entre nacimiento de AMS  (flecha azul) y AA (flecha roja), con
un valor de 21.80°

Figura 2: Reconstrucción 3D de compas aorto mesenterico que
epresenta un angulo agudo de 17,36°. Vena gonadal izquierda
(flecha amarilla) congestiva



Figura 3: Paciente con SCC anterior. Imagen corte axial de
Tc con contraste. Distancia entre AA (flecha roja) y el
nacimiento de la AMS (flecha azul), la misma es menor a 8
mm. Entre ellas se visualiza el paso de la VRI

 



Figuras 4 y 5: Vena gonadal izquierda dilatada con un diametro
antero-posterior de 10 mm 



Figura 6: Corte axial de TC de abdomen con contraste endovenoso.
Dilatación varicosa de vasos pélvicos (flechas amarillas)

Figura 7:  Corte 3D de MIP de TC de abdomen con contraste
endovenoso. Dilatación varicosa de vasos pélvicos (flechas amarillas)



Figura 8: Corte axial de TC de abdomen con contraste endovenoso.
SCC posterior: VRI pasa por detras de AA (flechas amarillas)

Figura 9:  Corte 3D y MIP de TC de abdomen con contraste
endovenoso. Dilatación varicosa de vena gonadal izquierda con flujo
retrógrado por vena gonadal derecha hacia vena cava inferior



CONCLUSIONES

El SCC es una anomalía vascular subdiagnosticada en pacientes con
sintomatología pélvica crónica, por lo cual es importante identificar los
hallazgos imagenológicos para el correcto manejo
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