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CASO CLÍNICO

Resumen
El Síndrome de cascanueces durante el embarazo es una condición infrecuente, con pocos casos reportados en la lite­

ratura. Se presenta como consecuencia de hipertensión venosa renal unilateral por la compresión mecánica de la vena 

renal izquierda secundaria a los cambios por el aumento de la presión intra abdominal por el útero grávido y aumento de 

diámetro aórtico; se manifiesta como hematuria asintomática persistente y puede estar asociado en menor frecuencia a 

dolor en flanco izquierdo. El diagnóstico se realiza ante la sospecha clínica, posterior a la exclusión de otras causas más 

frecuentes de hematuria durante la gestación y la resolución del cuadro clínico posterior al parto; estudios como la veno­

grafía lumbar están contraindicados en la gestación. Se describe el caso de una paciente de 26 años cursando con un 

embarazo de 23 semanas que presentó hematuria macroscópica ureteral izquierda asociado a dolor en flanco izquierdo 

con resolución espontánea en el puerperio confirmando el diagnóstico de síndrome de cascanueces.

ABSTRACT 
Nutcracker syndrome during pregnancy is an uncommon condition, with few cases reported in the literature. It occurs as 

a consequence of unilateral renal venous hypertension due to mechanical compression of the left renal vein secondary to 

changes due to increased intra­abdominal pressure cau­

sed by the pregnant uterus and increased aortic diameter; 

it manifests as persistent asymptomatic hematuria and 

may be associated less frequently with left flank pain. The 

diagnosis is made upon clinical suspicion, after exclusion 

of other more frequent causes of hematuria during preg­

nancy and resolution of the clinical picture after delivery; 

studies such as lumbar venography are contraindicated in 

pregnancy. We describe the case of a 26­year­old patient 

with a 23­week pregnancy who presented macroscopic left 

ureteral hematuria associated with left flank pain with 

spontaneous resolution in the puerperium, confirming the 

diagnosis of nutcracker syndrome.
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INTRODUCCIÓN

El Síndrome de cascanueces durante el emba­
razo o Hematuria Idiopática del embarazo es 
una entidad infrecuente descrita inicialmente en 
1950 [1], se desconoce su frecuencia, con po­
cos casos reportados en la literatura. Se carac­
teriza por la presencia de hematuria como 
consecuencia de la compresión mecánica de la 
vena renal izquierda entre la arteria mesentéri­
ca superior y la aorta descendente, lo cual lleva 
a hipertensión venosa unilateral con daño del 
sistema colector [2].

El cuadro clínico se presenta hacia la mitad del 
segundo trimestre y tercer trimestre en donde 
aumenta significativamente la presión intraab­
dominal; se manifiesta clínicamente con hema­
turia persistente generalmente microscópica y 
puede estar asociado a otros síntomas ines­
pecíficos como dolor lumbar secundario a la 
distensión con congestión venosa del sistema 
ácigos [3].

El diagnóstico se establece ante la sospecha 
clínica, posterior a la exclusión de causas no 
obstétricas más frecuentes de hematuria como 
infección del tracto urinario, urolitiasis, tumores, 
uso de medicamentos como rifampicina entre 
otras [2], y causas obstétricas como trastornos 
hipertensivos o alteraciones de la placentación. 
Los estudios complementarios como la veno­
grafia lumbar y la angiografía por tomografía se 
contraindican durante el embarazo; convirtien­
do esta patología en un reto clínico. El trata­
miento es sintomático, con vigilancia de la 
función renal y riesgo de obstrucción urinaria 
secundaria a la hematuria; con un buen pronós­
tico dado por la resolución del cuadro una vez 
finalizada la gestación.

CASO PACIENTE
Paciente de 26 años, G4P3C1V2, con embara­
zo de 23 semanas, ingreso al servicio de ur­
gencias con cuadro clínico de 3 días de 
evolución de primer episodio consistente en he­

maturia macroscópica, asociado a dolor abdo­
minal en hemiabdomen izquierdo tipo peso de 
intensidad 3 de 10 en escala análoga del dolor, 
sin otra sintomatología asociada. No presenta­
ba antecedentes patológicos personales ni fa­
miliares, como antecedentes obstétricos las 
gestaciones previas sin complicaciones con un 
periodo intergenésico de 11 meses y en la últi­
ma gestación se realizó cesárea al termino indi­
cada por sospecha de macrosomía fetal y 
polihidramnios. 

Al examen físico en buen estado con signos vi­
tales de tensión arterial de 128/75 mmHg, fre­
cuencia cardiaca de 87 lpm, frecuencia 
respiratoria de 19 rpm, temperatura de 36.5oC, 
con abdomen blando depresible sin signos de 
irritación peritoneal sin dolor a la palpación ni 
puño percusión positiva, con útero grávido úni­
co feto longitudinal con frecuencia cardiaca fe­
tal de 155 lpm. 

Al exámen ginecológico genitales externos 
normales con meato uretral sin lesiones, se 
realizó especuloscopía con paredes vaginales 
y cérvix de aspecto sano sin sangrado de ori­
gen vaginal. El ano sin lesiones y tacto rectal 
con ampolla rectal vacía sin masas y sin evi­
dencia de sangrado. Se realizaron estudios 
complementarios con parcial de orina que evi­
denció densidad 1015, hematíes mayores de 
100 por campo, proteínas 150 mg/dl, glucosa 
normal, cetonuria 50 mg/dl, sin leucocituria, bi­
lirrubinas negativa y en el sedimento urinario 
células epiteliales escasas, eritrocitos espi­
culados 95%, eritrocitos normal 5%. gram de 
orina sin gérmenes, hemograma con leucoci­
tos de 9,340, función renal conservada dado 
por creatinina de 0.55 Y BUN de 4 mg/dl Con 
diagnóstico de hematuria en estudio y riesgo 
de obstrucción urinaria por coágulos se indicó 
hospitalización con sonda vesical, sistema de 
irrigación vesical cerrado con solución salina y 
profilaxis antibiótica con cefalosporina de pri­
mera generación (Figura 1). 
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Se tomaron pruebas de bienestar fetal con eco­
grafía obstétrica, perfil biofísico que documen­
taron bienestar fetal con crecimiento fetal 
adecuado y se realizó doppler de inserción pla­
centario descartando anormalidades en la pla­
centación. Entre los estudios se realizaron 
urocultivo negativo, citología urinaria normal, io­
nograma normal, tiempos de coagulación nor­
males, Perfil de autoinmunidad con ANA 
negativo, ENAS negativo, Anti DNA negativo, 
ANCAS negativo, complemento C3, C4 sin con­
sumo.

Con estudios imagenológicos la ecografía re­
nal y de vías urinarias normal, resonancia re­
nal con riñones de forma, tamaño y posición 
normales con adecuada relación cortico medu­
lar, sin dilatación del sistema pielocalicial con 
mínima ectasia del uréter derecho con diáme­
tro antero posterior de la pelvis intrarrenal de 7 
milímetros con un aumento del tamaño de la 
vena gonadal izquierda con diámetro de 8 milí­
metros (Figura 2), por lo cual se complementó 
el estudio con doppler de venas renales que 
no mostro anormalidad. La cistoureteroscopia 
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con hallazgo de hematuria selectiva en uréter 
izquierdo con riñón izquierdo que presentaba 
papilas renales congestivas, hipervasculariza­
das con múltiples lesiones petequiales (Figura 
3), con biopsia para cultivo de tuberculosis ne­
gativo.

Con sospecha de síndrome de cascanueces no 
se indicó realizar venografia por el estado de 
gestación. Durante la vigilancia intrahospitalaria 
presentó descenso de hemoglobina de 2 gr sin 
alteración hemodinámica ni requerimiento de 
trasfusión. Se realizó seguimiento con hemo­
grama y función renal cada 72 horas sin dete­
rioro de la función renal, con el aumento del 
aporte hídrico oral se realizó retiro del sistema 
de irrigación vesical cerrado sin presentar obs­
trucción urinaria con estabilidad hemodinámica, 
sin deterioro clínico y bienestar fetal confirma­
do, se dio egreso y seguimiento ambulatorio 
con hemograma, función renal y urocultivo de 
control cada 2 semanas por consulta externa.

Se realizó cesárea programada sin complica­
ciones al termino con recién nacido sano; en su 
control puerperal se realizó función renal, he­
mograma y urocultivo cada 4 semanas en don­
de no presento amenización ni deterioro de la 
función renal con resolución de la hematuria a 
los tres meses del posoperatorio y con segui­
miento a los 18 meses de la paciente la cual se 
encontraba asintomática confirmando el 
diagnóstico de síndrome de cascanueces.

DISCUSIÓN

El síndrome de cascanueces durante la gesta­
ción es también conocido como hipertensión de 
la vena renal izquierda; se atribuye a la com­
presión de esta vena debido a la disminución 
idiopática entre el ángulo de la aorta y la arteria 
mesentérica superior; lo que produce aumento 
de la resistencia del flujo venoso llevando a una 
circulación colateral del drenaje venoso de las 
venas gonadales, suprarrenal, lumbar, ácigos y 
periureterales. Este compromiso causa ruptura 
de los sistemas colectores a nivel venoso pro­
duciendo la hematuria [2]. También puede estar 

asociada la compresión de la vena renal iz­
quierda por el aumento de diámetro aórtico y a 
la alteración de la eficiencia de las válvulas anti 
reflujo del sistema venoso renal que puede 
ocurrir con el embarazo [4].

No se ha establecido con claridad factores de 
riesgo para desarrollar esta enfermedad, sin 
embargo, se han descrito variantes anatómicas 
asociadas como la posición baja del hígado y 
páncreas, el riñón en herradura, el riñón ectópi­
co, la duplicación de la vena renal izquierda. 
Otros factores asociados son las condiciones 
que aumenten el flujo y presión del sistema de 
la vena cava que pueden favorecen o exacer­
bar la presentación del síndrome de cascanue­
ces [5].

La presentación clínica de la hematuria es 
usualmente microscópica definida como la pre­
sencia de tres o más glóbulos rojos por campo 
de alta frecuencia en sedimento urinario [6]; sin 
embargo, en uno de cada cinco casos se pre­
senta como hematuria macroscópica llegando a 
producir síntomas secundarios a la anemia. El 
dolor en flanco izquierdo ocurre en un tercio de 
las pacientes con síndrome de cascanueces, 
como es el caso de nuestra paciente; este se 
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presenta como un dolor visceral secundario a la 
dilatación de la vena renal izquierda asociado a 
dilatación de las venas lumbares [7].

El diagnóstico del Síndrome de cascanueces es 
un reto; no existen criterios imagenológicos, pe­
ro se plantean hallazgos que pueden sugerirlo 
en estudios como la ecografía Doppler del sis­
tema venoso colateral (venas renales, vena ca­
va inferior). 

La angiografía por tomografía computarizada 
se utiliza para la evaluación del diámetro del 
sistema venoso y su vaciamiento a la vena re­
nal izquierda con el fin de determinar la eficien­
cia de esta en compensación a la estenosis [5] 
y complementa descartando otras causas se­
cundarias como compresión tumoral [1]. 

La venografia lumbar evalúa el gradiente de 
presión entre la vena renal izquierda y vena ca­
va inferior siendo el mejor criterio diagnóstico, 
mostrando el lado derecho normal y marcada 
elevación del lado izquierdo, considerando un 
gradiente de presión normal entre 0 y 2.5 mm­
Hg, con un valor mayor a tres anormal [8­9]. 
Por el contrario el doppler de las venas renales 
y vena cava inferior han mostrado pobre corre­
lación con la medida del gradiente de presión 
entre éstas [10].

Durante el embarazo el diagnóstico del Síndro­
me de cascanueces es clínico y se basa en 
descartar otras etiologías de hematuria más fre­
cuentes tanto obstétricas, para lo cual se reali­
za un examen físico y paraclínicos para 
descartar transtornos hipertensivos y el estudio 
doppler de inserción placentaria para el estudio 
de percretismo placentario. 

Dentro de las causas no obstétricas se descar­
tan las patologías infecciosas, autoinmunes, 
neoplásicas, hematura secundario a medica­
mentos, entre otras.

Dentro de los estudios imagenológicos la veno­
grafia y la angiografía por tomografía axial tiene 
contraindicación con la gestación por lo cual no 

estarían indicados y se podrían considerar su 
realización en el puerperio ante la persistencia 
de la hematuria. 

En nuestro caso la ecografía renal dentro de la 
normalidad y con persistencia de la hematuria 
se realizó resonancia magnética renal, en la 
que se evidenciaron hallazgos indirectos al sín­
drome de cascanueces como un diámetro au­
mentado de la vena gonadal izquierda de ocho 
milímetros con un valor normal de tres milíme­
tros [3] y disminución del flujo venoso en esta; 
cambios consistentes con una dilatación del 
sistema venoso a este nivel y complemento del 
estudio de la hematuria descartando otras cau­
sas estructurales.

La cistoureteroscopia en el síndrome de casca­
nueces evidencia hematuria selectiva a través 
del uréter izquierdo como se presentó en el ca­
so de nuestra paciente; asociado a hallazgos 
en las papilas renales izquierdas las cuales fue­
ron congestivas e hipervascularizadas con múl­
tiples lesiones petequiales y sangrado activo en 
capa sin evidencia de masas sugestivas de ma­
lignidad (Figura 3). No se indica para el 
diagnóstico del síndrome de cascanueses la 
biopsia renal [11]. 

El tratamiento del Síndrome de cascanueces en 
el embarazo es sintomático, puede llevar a re­
querir trasfusión sanguínea por la amenización 
secundaria a la hematuria; en nuestro caso la 
paciente presento hematuria macroscópica re­
cibió tratamiento como primera medida por el 
riesgo de obstrucción urinaria con un sistema 
de irrigación vesical cerrado con solución sali­
na, posterior con el aumento del aporte hídrico 
oral se retiró con micción espontánea y antibió­
tico profiláctico. 

El pronóstico de estos pacientes es bueno ya 
que las manifestaciones resuelven posterior a 
la gestación al disminuir la compresión que se 
ejerce sobre la vena renal izquierda, sin reque­
rir estudios complementarios y con un adecua­
do resultado perinatal.
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CONCLUSION

El síndrome de cascanueces durante la gesta­
ción es una entidad infrecuente que se presen­
ta con hematuria, su diagnóstico se basa en la 
sospecha clínica y posterior a la exclusión de 
causas más frecuentes de hematuria. Se han 
propuesto estudios imagenológicos para la con­
firmación diagnóstica, sin embargo, el uso de 
estos es limitado durante la gestación. El trata­
miento es sintomático con resolución del cua­
dro una vez finalizada la gestación lo cual 
confirmaría el diagnostico.
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