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Figura 1. Angiotomografia
computarizada de abdomen.

Imagen axial con reconstruccion MIP
(proyecciéon de maxima intensidad) donde
se puede valorar la compresion de vena
renal a la salida de la arteria mesentérica
superior.

Figura 2. Angiotomografia
computarizada de abdomen.
Imagen en 3D con reconstruccion en VR

(volumen rendering) en la que se
evidencia el pinzamiento de la vena renal
izquierda entre las dos arterias.

macro o microscépica, que se puede
acompaiiar de dolor en fosa renal iz-
quierda y/o dolor abdominal. Caracteris-
ticamente, la hematuria es mas intensa
con el ortostatismo y con el ejercicio,
dato que sucedia en nuestro caso. Puede
cursar con proteinuria leve e incluso aso-
ciarse a otras entidades como la glome-
rulonefritis IgA sin que se hayan encon-
trado relaciones entre ambos procesos'”.

Se trata de una patologia dificil de
diagnosticar mediante métodos rutina-
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rios. Inicialmente debe realizarse un
estudio de hematuria para descartar
otras causas més frecuentes. La cistos-
copia nos informard de la emisién de
orina hemattrica de forma unilateral,
por el meato ureteral izquierdo, cuan-
do nos encontramos en un episodio de
hematuria macroscépica. La flebogra-
fia retrégrada y una angiografia con
una determinaciéon del gradiente de
presién reno-cava (diferencias de pre-
sién entre la porcidn distal de la vena
renal y la vena cava inferior) se acep-
tan como el patrén oro para establecer
el diagnéstico final del sindrome del
cascanueces; no obstante, dado que
son pruebas cruentas, existen otras al-
ternativas diagndsticas, como la angio-
TAC y las reconstrucciones en 3D que
nos permiten realizar el diagndstico.
Dependiendo de la severidad del san-
grado, el tratamiento varia desde la ob-
servacion y el seguimiento hasta técni-
cas quirtdrgicas para corregir la
alteracion anatomica, como el auto-
trasplante y la trasposicién de la vena
renal izquierda*”.

En conclusién, ante un paciente joven
con hematuria, con pruebas diagndsti-
cas negativas que justifiquen hematuria
de origen renal, debemos pensar en esta
patologia uroldgica.
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transtoracico en el
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portadores de catéteres
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La disfuncién de los catéteres de hemo-
didlisis es un tema complejo y con alta
morbilidad. Estudios clasicos han eva-
luado la presencia de trombos en los ca-
téteres a través de la ecocardiografia
transesofdgica'. Nunca se ha estudiado
el papel de la ecocardiografia transtora-
cica como una herramienta util en la
evaluacion de los catéteres de hemodié-
lisis. El mal funcionamiento de catéte-
res de hemodidlisis tunelizados suele
deberse a una trombosis del sistema,
probablemente relacionado con el dafio
endotelial producido por el roce conti-
nuo de la punta del catéter en la pared
del vaso o de la auricula derecha®. Las
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manifestaciones clinicas son la disfun-
cion del catéter mediante la obstruc-
ci6én de la luz, embolismos pulmona-
res, embolia paraddjica sistémica o
sobreinfeccién del sistema®. La ma-
yoria de las veces, la trombosis del
catéter cursa de forma insidiosa.

El objetivo de nuestro estudio es eva-
luar la utilidad de la ecocardiografia
transtordcica como prueba diagndsti-
ca inicial para detectar la presencia
de trombos en pacientes con catéter
venoso tunelizado para hemodidlisis.
Dieciocho pacientes (7 mujeres y 11
hombres) fueron seguidos en nuestro
hospital (39,59 + 38,12 meses en pro-
grama de hemodidlisis), con una edad
media de 72,53 + 18,09 anos. Los pa-
cientes presentaban hipertensién ar-
terial (82,4%), diabetes mellitus
(41,2%), dislipemia (17,6%), taba-
quismo (23,5%) y cardiopatia isqué-
mica previa (11,8%). Ningun pacien-
te estaba diagnosticado de
trombofilia; el 17,6% tomaban antia-
gregantes y el 5,9%, anticoagulantes
orales. A todos ellos se les realizé
ecocardiograma transtordcico con un
equipo Philips iE33. Entre los hallaz-
gos ecocardiograficos, destacaban la
presencia de hipertrofia ventricular
izquierda con funcidn sistélica con-
servada y calcificaciéon valvular,
como se muestra en la tabla 1. La
punta del catéter se logré visualizar
correctamente en 14 casos (77,8%),
y de todos los pacientes s6lo 5 habi-
an recibido un reemplazo por mal
funcionamiento del catéter (27,8%).

La presencia de trombos en la auri-
cula derecha se produjo en una pa-
ciente de 36 afios (5,6% de la mues-
tra) asintomdtica y en programa de
hemodiédlisis por sindrome nefrético
con hialinosis focal y segmentaria,
siendo el hallazgo confirmado me-
diante estudio transesofdgico.

A pesar de tratarse de un nimero re-
ducido de pacientes (la inmensa ma-
yoria en programa de didlisis crénica
son portadores de fistulas arteriove-
nosas), la novedad de este estudio es-
triba en que es la primera vez que se em-
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plea una técnica no invasiva y de bajo
coste, como la ecocardiografia transtord-
cica, para visualizar los catéteres y eva-
luar la existencia de trombos, con lo que
se evitan asi complicaciones potencial-
mente graves en pacientes portadores de
catéteres tunelizados de hemodidlisis. En
nuestro estudio conseguimos la correcta
visualizacién del catéter en un alto por-
centaje de pacientes. Por lo tanto, parece
recomendable la realizacidn rutinaria de
ecocardiograffa en aquellos pacientes
con catéteres de hemodidlisis cronica-
mente implantados, si bien estudios con
un mayor tamafio muestral deberian re-
forzar la hipétesis de la utilidad de dicha
técnica diagnostica.
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Tabla 1. Principales hallazgos ecocardiograficos.

Medidas ecocardiograficas

Auricula izquierda (cm?) 18,6 + 6,2
Grosor del ventriculo izquierdo (mm) 14,4 +2,9
Volumen telesistolico de VI 32,6 +24,8
Volumen telediastélico de VI 71,7 £30,9
Fraccién de eyeccién 57,3+ 14,9
Calcio en valvula adrtica (% pacientes) 65%
Estenosis adrtica (% pacientes) 29%
Insuficiencia adrtica (% pacientes) 35%
Calcio en valvula mitral (% pacientes) 71%
Estenosis mitral (% pacientes) 6%
Insuficiencia mitral (% pacientes) 65%
Auricula derecha (cm?) 12,4+4,3
Didmetro telediastolico de VD 26,8 +6,3
Diametro telesistolico de VD 18,9 + 5,1
TAPSE 18,8 5,6
Insuficiencia tricuspidea (% pacientes) A41%
Cava inferior (mm) 1M1,1+2,4

TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo

izquierdo.
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