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Resumo:

A sindrome de nutcracker € uma patologia rara, resultante
do aumento da presséo na veia renal esquerda devido a di-
ferentes anomalias anatémicas. Apresenta-se com sintomas
pouco especificos, tais como dor lombar, hematuria ou vari-
cocele que levam a diagnostico tardio. Apresentamos o caso
de uma doente de 22 anos de idade com multiplos episddios
de dor lombar esquerda e recorrente de grande intensida-
de, geralmente a preceder o inicio do cataménio. O estudo
imagioldgico do territério vascular revelou anomalias a nivel
da vasculatura venosa pélvica esquerda, com duplicagdo
da veia renal homolateral, a condicionar congestao pélvica.
Apos varias admissdes (trés internamentos com diagnéstico
de pielonefrite aguda) a doente foi submetida a angioplastia
da veia renal esquerda com embolizacéo da veia gonadal.
Apo6s periodo de resolucao sintomatico, houve recaida sin-
tomatica associada a disfungao renal vindo a condicionar o
autotransplante renal com insercao na fossa iliaca esquerda.
Um alto nivel de suspeicdo é fundamental, sobretudo na au-
séncia de resposta ao tratamento conservador e na recorrén-
cia de sintomas sem achados imagiolégicos a sugerir outras
patologias de natureza obstrutiva e/ou inflamatéria.

Palavras-chave: Sindrome do Quebra-Nozes/complica-
¢oes; Sindrome do Quebra-Nozes/diagnoéstico; Veias Renais/
anomalias congénitas.

Abstract.

The Nutcracker syndrome is a rare condition, resulting
from increased pressure in the left renal vein due to different
anatomical anomalies. It presents with non-specific symp-
toms, such as low back pain, hematuria or varicocele, that
lead to late diagnosis. We present the case of a 22-year-old
patient with multiple episodes of high-intensity and recurrent
low back pain, usually preceding the beginning of the cata-
menium. The imaging study of the vascular territory revealed
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anomalies in the left pelvic venous vasculature, with duplica-
tion of the homolateral renal vein, conditioning pelvic con-
gestion. After several admissions (3 hospitalizations with
diagnosis of acute pyelonephritis), the patient underwent an-
gioplasty of the left renal vein with embolization of the go-
nadal vein. After a period of symptomatic resolution, there
was symptomatic relapse associated with renal dysfunction,
which conditioned the renal autotransplantation with insertion
in the left iliac fossa. A high level of suspicion is essential, es-
pecially in the absence of response to conservative treatment
and in the recurrence of symptoms without imaging findings
suggesting other pathologies of an obstructive and / or in-
flammatory nature.

Keywords: Renal Nutcracker Syndrome/complications;
Renal Nutcracker Syndrome/diagnosis; Renal Veins/abnor-
malities.

Introducao

Apresentamos o caso de uma doente de 22 anos de
idade que recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) em 08/2018
por dor lombar esquerda muito intensa.

Tinha como antecedentes relevantes: apendicectomia la-
paroscopica e menarca aos 11 anos; interrupgéo voluntaria
de gravidez aos 21 anos. Sem antecedentes de doencas cro-
nicas, de litiase renal ou alteracdes anatoémicas estruturais/
funcionais do trato genito-urinario conhecidas. Sob contra-
cecao oral com progestativo.

A jovem referia dor lombar esquerda de intensidade se-
gundo escala numérica de 8/10, refrataria apenas aliviada
com recurso a opidides, de inicio subito e intensidade cres-
cente, associada a febre elevada (>39°C), nauseas e ano-
rexia, geralmente a preceder a fase pré-menstrual. A dor
agravava com a micgao, movimento e com o ortostatismo,
aliviando parcialmente em decubito. Referia por vezes sinto-
mas genitourinarios tais como disuria, poliaquilria, urgéncia
miccional, dor pélvica e dispareunia. Negava alteragcdes do
transito gastrointestinal e sintomas constitucionais.

Ao exame fisico, apresentava Murphy renal positivo a es-
querda, sem irradiacéo de dor, palpacao abdominal indolor,
sem organomegalias, irritacéo peritoneal ou ascite. O exame
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Figura 1: Tomografia computorizada abdominopélvica, com estudo angiografico, com relato de: «varizes ectasiadas e tortuosas
em topografia parauterina esquerda com veia ovarica esquerda de calibre aumentado (11 mm).»

ginecoldgico foi descrito como: toque vaginal nao doloroso,
areas anexiais livres e ndo dolorosas. Restante exame fisico
sem alteracdes. O estudo analitico apresentava hemograma,
funcao renal e ionograma sem alteracoes, B-HCG negativa,
parametros inflamatorios limitrofes para infecao esedimento
urinario sem achados sugestivos de infegdo ou hematuria.
Realizou uma ecografia transvaginal evidenciando Utero ante-
rovertido de dimensdes normais, endométrio linear e ovarios
esquerdo e direito sem alteracdes

Analisamos a historia pregressa da doente e verificamos
multiplas vindas ao SU desde os 11 anos, com clinica so-
breponivel, em agravamento, sobretudo entre 2017-2018,
com vindas praticamente mensais. Os diagndsticos prévios
apontavam para coélicas renais, pielonefrites e cistites agu-
das, dado a semelhanca de apresentacao clinica. A doente
foi submetida a diferentes ciclos de antibioterapia, apesar de,
analiticamente, néo se observar elevacdo de parametros in-
flamatorios, litiase renal em imagem ou sedimento urinario/
uroculturas positivas. A periodicidade da dor tinha relagao
com fase perimenstrual, ficando assintomatica dias apds a
menstruacdo e durante parte do novo ciclo. Foi observada
por Ginecologia diversas vezes que excluia causa ginecolo-
gica que justificasse a clinica, com exame fisico e ecografias
transvaginais descritas como normais.

A doente foi admitida a internamento no Servigo de
Medicina Interna para controlo algico e investigacao sub-
sequente. Realizamos uma angiografia por tomografia
computadorizada abdominopélvica (Fig. 1) e angiografia
por ressonancia magnética pélvica subsequente (Fig. 2),
com referéncia a alteragcdes nos vasos pélvicos a esquer-
da, que confirmaram o diagnéstico clinico de sindrome de

congestao pélvica secundario a sindrome de nutcracker,
tendo sido referenciada para consulta de Cirurgia Vas-
cular. Iniciou terapéutica médica com bioflavonoides em
altas doses para controlo da congestao venosa, com efei-
to parcial no alivio dos sintomas até intervengéo cirlrgica,
motivo pela qual ndo foi realizado ecografia com Doppler

Figura 2: Ressonancia magnética abdominopélvica com es-
tudo angiografico com relato de: «... ligeira proeminéncia dos
vasos laterouterinos sobretudo a esquerda, onde se acom-
panha de discreta ectasia da veia gonadal homolateral. Cursa
sem evidentes sinais de trombose, podendo traduzir incipiente
varicocelo ou ser apenas variante anatémica da normalidade.»
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(ECO-Doppler) dos vasos abdominopélvicos, dada a indi-
cacao cirurgica inequivoca que a doente apresentava quer
pela clinica, quer pelos achados imagiolégicos ja obtidos.

Foi submetida a embolizagdo da veia gonadal esquer-
da por angioplastia da veia renal esquerda, realizada a
06/08/2019 com reintervencao a 02/03/2020. Permane-
ceu assintomatica até 06/2020 quando, por novos episo-
dios de dor lombar, foi necesséario um autotransplante renal
com reinsercao na fossa iliaca esquerda, dado evidéncia de
divisdo andmala da veia renal esquerda com insercdo ao
polo inferior do rim homolateral, a provocar disfungéo de
6rgéo, constatada no peri-operatorio por venografia e des-
crita no relato cirdrgico (imagens néo disponiveis). Por com-
plicacdes associadas ao pods-operatodrio, a doente mantém
seguimento em Cirurgia Vascular e Urologia, mas sem dor
lombar desde a cirurgia.

Discussao

A dor lombar esquerda e o varicocelo sdo achados tipi-
cos do SN, descritos em 38% e 35,7%, respectivamente,
induzidos pela hipertenséo renal resultante e relacionados
com o desenvolvimento de circulagéo colateral.2>7 Ao caso
clinico, acresce a existéncia da congestao pélvica que con-
tribuia para o agravamento na fase perimenstrual e a intole-
réncia ao ortostatismo.

A histéria clinica e o exame fisico levaram-nos a diag-
nosticos diferenciais que incidiam em focos infeciosos ou
litiasicos, dada a sintomatologia altamente sugestiva, com
nauseas, febre e dor lombar de elevada intensidade. A
pouca frequéncia de sintomas urinarios inferiores e a as-
sociacao da dor com o ciclo menstrual pela provavel ingur-
gitagéo das veias gonadais, fez-nos incluir diagndsticos do
foro ginecolégico com as imagens resultantes a demons-
trar anomalias nos vasos pélvicos. A histéria natural desta
sindrome permanece por esclarecer. Inferimos que no caso
apresentado, esta patologia ja apresentasse anos de evolu-
cao, face as multiplas vindas ao longo do tempo.

A abordagem diagndstica carece de critérios especificos,
dificultada pela sobreposi¢ao com outras patologias. Sao usa-
dos exames de imagem como ECO-Doppler, tomografia com-
putorizada e ressonancia magnética abdominal e venografia
retrégrada.’*8° Para além das alteracGes imagioldgicas mais
comuns nesta sindrome, neste caso a SN anterior (Fig. 3), a
doente apresentava ainda uma variante com a duplicagdo da
veia renal esquerda e insergcdo de uma das suas confluentes
no polo inferior do rim esquerdo condicionando o funciona-
mento deste e 0 insucesso das angioplastias efetuadas. O
tratamento é variavel mediante a apresentagéo e gravidade
do doente.”38° A interdisciplinaridade foi importante, pois
estes doentes sdo observados por especialidades médicas
devido aos diagndsticos mais provaveis e € necessario um
elevado nivel de suspei¢éo para evitar diagnosticos tardios e
consequéncias na qualidade de vida do doente.

266 Medicina Interna

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

Figura 3: Tomografia computorizada abdominopélvica onde
€ possivel observar o engurgitamento da veia renal esquerda
em relacdo com a aorta abdominal e a artéria mesentérica
superior, causando a SN anterior.

Conclusao

A sindrome de nutcracker € uma anomalia anatomica
rara, mas com sintomas muito frequentes noutras entidades
médicas. A auséncia de resposta ao tratamento conser-
vador e a recorréncia dos sintomas sem achados imagio-
l6gicos a sugerir outras patologias, deve levar o clinico a
considerar ndo s6 a exploracdo das patologias mais co-
muns, mas também do territério vascular subjacente. ll
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