CARTA CIENTIFICA

BYPASS BIOLOGICO RENO-CAVA CON
PARCHE DE PERICARDIO BOVINO
TUBULIZADO PARA EL SINDROME DEL
CASCANUECES

Reno-cavo Biological Bypass with Tubulized Bovine Patch for
Nutcracker Syndrome

RESUMEN

El sindrome del cascanueces (nutcracker syndrome, NCS) es el conjunto de sintomas
gue resultan de lacompresion de la vena renal izquierda. Se aborda paciente femenino
de 19 aflos con dolor abdominal. Al examen fisico encontramos abdomen con dolor
a la palpacion en flanco y fosa iliaca izquierda. Se realizé tomografia computarizada y
doppler renal con signos directos de NCS. Se realizd un bypass reno-cava con parche
de pericardio de bovino tubulizado. El NCS es una entidad rara y subdiagnosticada;
se necesitan mas datos de seguimiento para evaluar esta técnica en la reduccion de
sintomas y complicaciones a largo plazo.

Palabras clave: Sindrome del cascanueces, pericardio, bioprétesis porcina, bypass
venoso.

ABSTRACT

Nutcracker syndrome (NCS) is the set of symptoms resulting from compression of
the left renal vein. A 19-year-old female patient with abdominal pain is approached.
In the physical examination, we found pain in the left flank and left iliac fossa with
abdominal palpation. Computed tomography and renal Doppler were performed and
showed direct NCS signs. A reno-cavo bypass was performed with a tubulized bovine
pericardium patch. NCS is a rare and underdiagnosed entity, and more follow-up
data are needed to evaluate reno-cavo bypass in reducing symptoms and long-term
complications.

Key words: Pericardium; Bioprosthesis; Porcine Xenograft; Nutcracker syndrome;
Venous bypass.
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INTRODUCCION

El sindrome del cascanueces (NCS) es el conjunto de
sintomas que resultan delacompresion delavenarenal
izquierda (VRI) entre la aorta y la arteria mesentérica
superior (AMS) con hipertensién venosa posterior.
Los sintomas mds comunmente reportados han
sido dolor abdominal en flanco izquierdo asociado
a hematuria microscopica y macroscopica. Debido
a la falta de evidencia, no existe un consenso sobre
el manejo 6ptimo del NCS. Esto se puede atribuir
a varios factores, incluida la rareza del NCS, la falta
de uniformidad en la sintomatologia del paciente
con un diagndstico incierto, las diferentes opiniones
sobre el enfoque quirdrgico éptimo, la falta de datos
consensuados sobre la durabilidad y longevidad de
estos diferentes enfoques y la participaciéon de un
gran nimero de especialistas en el cuidado de estos
pacientes’.

CASO CLiNICO

Mujer de 19 afios, sin antecedentes personales de
interés, que presenta dolor abdominal intenso e
intermitente en flanco izquierdo, irradiado a fosa
iliaca ipsilateral, resistente al tratamiento analgésico.
Inicialmente tratado como codlico nefritico; se
descarté patologia obstructiva del tracto urinario
tras tomograffa computarizada (TC) -urograma.
Desde hace aproximadamente un afo, es seguida
por el servicio de urologia con el diagnéstico de
infeccion urinaria a repeticion. La microhematuria
se encuentra en los analisis de orina sistematicos con
la posterior progresién a hematuria macroscopica.

FIGURA 1. Bypass reno-cava finalizado.
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La paciente persiste sin mejoria de los sintomas,
a pesar de la escalada del tratamiento analgésico.
Al examen fisico, encontramos abdomen no
distendido con dolor a la palpacion en flanco y fosa
iliaca izquierdos, con pufio percusion ipsilateral
positivo. No hay evidencia de alteraciones a nivel de
los genitales relacionadas con la congestion pélvica.
Se realizé6 tomografia computarizada y doppler
renal con signos directos de NCS’.

TRATAMIENTO

Se opté por manejo conservador del NCS, con
seguimiento por consultas externas. Este tratamiento
no fue efectivo, y la paciente persistié con sintomas
severos. Se valora el caso en discusion clinica
multidisciplinaria, donde se descarta tratamiento
conservadorpormalaevolucion. Serealizaintervencion
quirargica abierta y se ejecuta un bypass reno-cava
con parche de pericardio de bovino tubulizado
(Figuras 1, 2). Durante la diseccion se aprecian venas
ovaricas y suprarrenales izquierdas sin dilatacion, lo
que confirma la ausencia de drenaje alternativo de la
vena renal, quedando el segmento comprimido en la
pinza aortomesentérica como unica via de salida. La
paciente ingresé en la UCI, sin necesidad de soporte
ventilatorio ni fArmacos vasoactivos, en dieta absoluta
y nutricién parenteral total. A las 24 horas, es dada de
alta de la UCI con ingreso a hospitalizacion. Se inicié
analgesia con buen control del dolor. A los 10 dias del
procedimiento quirdrgico, y considerando la mejoria
de los sintomas, se indica alta médica y posterior
control en consultas externas.

FIGURA 2. Parche de bovino tubulizado.
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DISCUSION

La compresion de la VRI entre la aorta y la AMS fue
descrita por primera vez en 1950 por El Sadr y Mina?,
mientras que el NCS fue descrito por el Dr. Schepper
en 1972°.

Se desconoce la prevalencia exacta del NCS,
puede estar presente en cualquier momento desde
la infancia hasta la edad adulta, con una prevalencia
relativamente alta en adultos jovenes y de mediana
edad®. Sin embargo, un estudio demostré un 10,4%
de hallazgos casuales de NCS en TC abdominales, sin
diferencias en la prevalencia por género®.

Existe falta de consenso en cuanto al momento
exacto y tipo de tratamiento que se debe utilizar
para estos pacientes, asi como la eleccién de la
técnica quirurgica dptima‘. En menores de 18 afios,
se recomienda tratamiento conservador para la
ganancia de peso y control del dolor®. En este caso
clinico, debido a la edad al momento del diagnoéstico
(17 afios), se indicd manejo conservador, pero ante
el aumento de los sintomas (dolor y hematuria), se
decidié tratamiento quirdrgico’.

Se discuti6 el abordaje endovascular con stent, pero
es una técnica que puede llevar a complicaciones
graves como la migracion del stent hacia la vena
cava inferior o el ventriculo derecho'®*'%. En estos
términos, también se debe tener en cuenta la edad
de la paciente al momento de tomar la decision
quirurgica (19 afos), ya que no se acerca a la edad
promedio (26 afos) de los estudios que exponen el
tratamiento endovascular.

El procedimiento mds frecuentemente reportado
es una transposicion de la VRIY; sin embargo, en
este caso clinico se realizd6 un bypass reno-cava,
con injerto de pericardio de bovino tubulizado, con
mejoria de los sintomas a mediano plazo. Debido a la
edad de la paciente, y a las consideraciones estéticas
de otra incision, se decidié omitir el uso de la vena
safena como opcidn terapéutica para este caso, ya
que se ha demostrado que el pericardio bovino ofrece
resultados similares.

CONCLUSIONES
El NCS es una entidad rara y subdiagnosticada que
merece mas atencion. En este caso, el bypass de la
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VRI con pericardio de bovino tubulizado ha dado
buenos resultados a corto y mediano plazo, aunque se
necesitan mas datos de seguimiento para evaluar esta
técnica en la reduccion de sintomas y complicaciones
a largo plazo.
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