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Nota clinica

Sindrome del cascanueces posterior: Vena renal retroaortica
asociada a fistula arteriovenosa y carcinoma renal. A propésito
de un caso y revision de la literatura
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Resumen

Las alteraciones vasculares del retroperitoneo son poco frecuentes y sin embargo, cada vez mas diagnosticadas.
Presentamos un caso de asociacion muy poco frecuente en el que se relaciona una malformacién congénita vascular con
la presencia de una fistula arteriovenosa renal y un carcinoma renal izquierdo en una paciente que so6lo present6 hema-
turia. Estas variaciones vasculares deben ser consideradas en el momento de planificar una cirugia con la finalidad de
hacerla mas segura y con menos complicaciones. Se discute el caso y se revisa la literatura.
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Posterior nutcracker syndrome: retroaortic renal vein associated with arteriovenous fistula and renal
cancinoma. Report of a case and review of literature
Abstract

Vascular retroperitoneal alterations are little frequent and nevertheless, more diagnosed. We presented a case of associa-
tion very little frequents in which a vascular congenital malformation is related to the presence of a renal arteriovenous fis-
tula and a left renal carcinoma in a patient who only presented hematuria. These vascular variations must be considered
at the moment for planning a surgery with the purpose of making it safer and to avoid complications. The case is discussed

and literature is reviewed.
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as anomalias vasculares del retroperitoneo son
IJpoco frecuentes; sin embargo, cada vez son mas
diagnosticadas por el uso de diferentes métodos de
diagnostico por imagenes. El urélogo debe conocer
las posibles variaciones a nivel vascular con la fina-
lidad de evitar complicaciones y realizar una cirugia
mas segura.

Presentamos un caso de asociacion muy poco
frecuente en el que una malformacion anatémica se
relaciona con una fistula arteriovenosa en el con-
texto de un carcinoma renal.

Se discute el caso y se revisa la literatura.

CASO CLINICO
Se trata de una paciente de 71 anos de edad
quien ingresa procedente del Servicio de Urgen-
cias por presentar hematuria persistente. En el
examen fisico no se revelan hallazgos significati-

vos, no soplos abdominales. Los resultados de los
analisis de sangre y coagulacion son normales y
en el sistematico de orina se detecta la presencia
de hematuria. Se realizan estudios complementa-
rios:

a) Urografias (UIV) en las que se observa una
deformidad del caliz superior del rinén izquierdo
con efecto masa sobre el mismo y el caliz medio e
irregularidades en la pelvis renal izquierda sin
defectos de replecion que pudieran estar en relacion
con multiples improntas vasculares (Fig. 1).

b) Tomografia computarizada (TC) en la que se
evidencia una masa en el polo superior del rinén
izquierdo asociada a una probable fistula arteriove-
nosa (AV) y que capta contraste sugestiva de hiper-
nefroma (Fig. 2).

Ademas se evidencia la presencia de una vena
renal izquierda (VRI) retroaortica (Fig. 3).
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FIGURA 1. Urografia en la que se observa deformidad del
caliz superior del rinon izquierdo com efecto masa.

FIGURA 2. TAC: Se observa masa en el polo superior del
rinén izquierdo asociada a una probable fistula arterio-
venosa sugestiva de hipernefroma.

¢) Arteriografia (Fig. 4) en la que se evidencia una
fistula arteriovenosa de alto flujo en el tercio medio
de dicho rinén de aproximadamente 5 cm con aneu-
risma venoso asociado y una VRI retroadrtica de
gran calibre (4 cm); también llama la atencion la
presencia de una zona hipervascularizada que rodea
la malformacion AV con neoformacion de vasos y
arterias capsulares hipertrofiadas sugestivas de una
neoplasia renal asociada.

La paciente es intervenida quirurgicamente rea-
lizandose nefrectomia radical izquierda con aborda-
je transperitoneal. La evolucién posterior es satis-
factoria siendo dada de alta sin complicaciones pos-
toperatorias a los 7 dias.

El resultado de Anatomia patologica describe
una lesion solida con areas de hemorragia de 5 x 4
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FIGURA 3. TAC: Vena renal izquierda retroadrtica.

IS

FIGURA 4. Arteriografia: fistula arteriovenosa con aneuris-
ma venoso asociado y VRI retroadrtica, ademads zona hiper-
vascularizada sugestiva de una neoplasia renal asociada.

cm. en polo superior que afecta corteza y médula sin
afectar capsula renal, relacionada con vasos dilata-
dos, tortuosos y congestivos, concluye: Carcinoma
renal de células claras y malformacién AV (T1b,NO,
MO: Estadio I).

DISCUSION

Las alteraciones del sistema venoso en el retro-
peritoneo pueden ser tanto congénitas como adqui-
ridas y por este motivo se debe conocer la embriolo-
gia y las diferentes patologias que pueden afectar la
anatomia de este sistema, con la finalidad de evitar
complicaciones durante la cirugial-2.

La mayor parte de las anomalias venosas reciben
estudio y tratamiento por parte de los cirujanos vas-
culares a través de las intervenciones aortoiliacas;
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sin embargo, el urdlogo esta obligado a conocer las
variaciones ya que debe enfrentarse a ellas en el
transcurso de la cirugia retroperitoneal y, porque en
muchos casos es consultado como parte de un equi-
po multidisciplinario en la resolucion de diferentes
patologias del retroperitoneo!.

Las descripciones de anomalias de la Vena Cava
Inferior (VCI) se remontan a 1793 cuando Abernethy
describi6 la presencia de un shunt mesocava y la
continuacion de la VCI en la azigos en un lactante
de 10 meses?.

La embriologia de la VCI y de las venas renales
forma parte de un complejo proceso de formacion,
regresiones parciales y anastomosis vasculares de
los pares de las 3 venas primitivas fetales (derecha,
media e izquierda)!-3 que sucede entre la sexta y la
décima semana de gestacion®3. De esta forma, se
entiende como pequenas modificaciones pueden dar
origen a grandes cambios anatémicos en el desarro-
llo posterior de todo el sistema de drenaje venoso del
retroperitoneo. Ademas, se explica también la exis-
tencia de anomalias vasculares asociadas?.

La alteracion congénita mas comun de la VCI es
la presencia de multiples venas renales, general-
mente en numero de 2, y que varia desde 4.22 a
26% en las afluentes derechas y, de O a 2,6% en las
venas del lado izquierdo, con una incidencia global
de aproximadamente un 5%. También estan descri-
tas: la trasposicion de VCI (0-0,5%), su duplicacion
(0,02-3%), la VRI circunaortica (0,088-8,7%), la
interrupcioén de la VCI por la azigos o hemiazigos
(0,1-4,3%) y, la VRI retroadrtica (como en el caso
que nos ocupa) (0,64-3,7%)!34 Las anomalias
adquiridas son generalmente derivadas de las alte-
raciones producidas por los shunts en los casos de
hipertension portall.

El Sindrome del cascanueces (SC) fue descrito
inicialmente por De Schepper en 1972 que lo deno-
miné “Sindrome de atrapamiento de la VRI">®, por
este motivo algunos autores prefieren denominar a
esta patologia como Fenémeno del cascanueces,
englobando bajo este concepto a la “compresion de la
VRI por cualquier estructura anatémica adyacente™.

Posteriormente, algunos autores han clasificado
este sindrome en: SC anterior (compresion de la VRI
entre la aorta y la arteria mesentérica superior) y,
posterior o también llamado pseudosindrome del
cascanueces (compresion de la VRI entre la Aorta y
los cuerpos vertebrales)*57. Se ha descrito que el
SC anterior se produce en la mayoria de los casos

por una ptosis renal izquierda y/o la presencia de
una Arteria mesentérica superior con un nacimien-
to anémalo; mientras que el SC posterior se debe a
la persistencia de la rama posterior del collar peria-
ortico fetal que forman los vasos renales durante la
gestacion con degeneracion de la rama anterior que
normalmente es la que deberia persistir®.

El SC se presenta como una patologia general-
mente asintomatica®® ya que la VRI tiene una gran
adaptabilidad a las alteraciones del flujo*. En algunos
casos puede cursar con hematuria, dolor en flanco, y
dilataciones vasculares en el sistema venoso afluente
debido al aumento de presion para el drenaje (varico-
cele, varicosidades pelvianas, etc.)*7; generalmente
se presenta con similar distribucion en ambos sexos®.

También han sido descritas fistulas AV intrarre-
nales asociadas al SC®, como en el caso que presen-
tamos.

La presencia de una gran fistula en los vasos
renales fue descrita por primera vez en 1928 por
Varela. Las fistulas AV se clasifican en: congénitas y
adquiridas, siendo mas frecuentes estas ultimas
(70%); y en cuanto a su etiologia, la causa mas
comun es la secundaria a intervenciones quirurgi-
cas sobre el rinén (38%). S6lo un 16% de las fistu-
las AV se asocian a carcinomas renales®.

Las alteraciones de la VCI suelen ser asintomati-
cas®. Las manifestaciones clinicas mas comunes
descritas en la literatura en los casos de asociacion
entre fistula AV y carcinoma renal incluyen: soplos
intra-abdominales, cardiomegalia e hipertension
diastolica®. La hematuria en las neoplasias renales
se presenta en aproximadamente el 60% de los
casos, cuando se ha relacionado la presencia de
tumores renales asociados a fistulas, como en el
caso que describimos, este porcentaje es de un 15%
(2 pacientes de una revision de 13 pacientes)8.

Las formas de diagndstico preoperatorio de las
anomalias de la VCI y de la vascularizacion renal
son: la TC, la Resonancia Magnética nuclear, las
reconstrucciones de cortes tomograficos en 3
dimensiones!?, la arteriografia®, ECO-doppler®®, la
flebografia de VCI con la medida de los gradientes de
presion*7, etc.

El tratamiento del SC posterior esta justificado
solo en presencia de sintomatologia y es la trasposi-
cion de la VRI a una posicion anterior?, sin embar-
go, en nuestro caso ante la presencia de la patologia
renal asociada el tratamiento realizado fue la nefrec-
tomia radical.
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El uso de métodos de diagnostico por imagen de
una forma generalizada en el contexto de patologias
retroperitoneales, sobre todo en los tumores de
rinon, trae como consecuencia que cada vez se iden-
tifiquen una mayor cantidad de alteraciones de la
vascularizacion renal y esto permite al urélogo pla-
nificar una cirugia mas segura y con menos compli-
caciones.
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