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Introducao

Sindrome Nutcracker (SN) € uma variacao anatomica rara,

frequente em mulheres jovens, por compressao da vela
renal esquerda (VRE) pela artéria mesentérica superior
(AMS) sobre aorta abdominal (AA) , podendo ser
apresentar-se de forma assintomatica e dentre outros sinais
e sintomas (tabelal).

Tabela 1: Sinais e Sintomas na SN
Urolégico/GO Renal

Dor abdominal + -
Dor em flanco - +
Dispareunia
Dismenorreia
Varicocele
Hematuria - +
Proteinuria -

ortostatica

A hematuria ocorre devido a hipertensao venosa na VRE que
resulta em ruptura do septo entre as varizes e 0 sistema
coletor renal. A doenca pode ser classificada em dois tipos:
Anterior com AMS sobre a VRE e Posterior com AA
comprimindo a VRE sobre a coluna vertebral, ainda mais rara.

ODbjetivo

O presente relato tem o objetivo de divulgar a SN, apesar de
rara, deve sempre entrar nos diagnosticos diferenciais de
hematurias, principalmente em casos atipicos de mulheres

jovens com dor abdominal/pélvica.

Relato de Caso

Paciente feminina, 20 anos, encaminhada a nefrologia por
episodios de macrohematuria e dor pélvica. Afirma uso de
anti-inflamatorio e diario de anticoncepcional oral, nega
iInfeccao urinaria (ITU) de repeticao. Possul historia pregressa
de hemangioma gigante em membro inferior esquerdo com
tratamento endovascular. Historia familiar de nefrolitiase e tia
paterna em hemodiadlise de causa indefinida. Fol realizado
extensa propedéeutica com ultrassonografia de vias urinarias,
tomografia abdominal total e ressonancia magneética
Inconclusivos. Enquanto exame de urina evidenciou Intensa
microhematuria, proteinuria 30 mg/dl, cilindros
hemoglobinicos, relacao proteina/creatinina 0,08, creatinina
0,77 mg/dl.
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Ja os exames laboratoriais indicaram FAN, DNA nativo, C3,
C4 e IgA normais, assim como a eletroforese de
hemoglobina. A angiotomografia  computadorizada
abdominal constatou VRE dilatada, sinais de compressao
em angulo aorto-mesenterico sugerindo SN, além da vela
lombar dilatada oriunda da VRE drenando parte do fluxo.

Fig. 1: AngioTC abdominal demonstrando a compressao da VRE do
relato de caso apresentado, levando ao diagndstico de SN.

Conclusao

A SN exige do médico a exclusao de outras causas mais
frequentes de hematuria e dor abdominal, como nefrolitiase e
ITU. Entretanto, em quadros atipicos, com dor pelvica, varizes
vulvares ou varicocele em homens, é imprescindivel estudar a
vasculatura renal. O diagndstico pode ser por ultrassom
doppler (limitacoes técnicas), angiografia renal,
angioressonancia ou angiotomografia, exame nao Invasivo,
com bom custo/beneficio e sem necessidade de internacao.
O tratamento se basela na gravidade, conservador nos jovens
pela resolucao espontanea da hematuria, ou se sintomas
Intensos e persistentes, tratamento cirurgico endovascular
com Implante de stent ou transposicao da AMS ou VRE, em
casos selecionados, auto-transplante renal.
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