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CASO CLIiNICO

Este trabajo trata de relacionar los hallazgos obtenidos mediante IVUS y
angio TAC en un mismo paciente con sindrome de Nutcraker. Se
muestran diferentes cortes en los que se relaciona la imagen IVUS y la
imagen de angio TAC, calculando el centerline de la vena renal
izquierda. Su finalidad es comprender e interpretar correctamente los

hallazgos obtenidos mediante IVUS (Figs. 1y 2).



DISCUSION

El sindrome de Nutcraker es un problema clinico todavia no bien
resuelto desde el punto de vista diagndéstico o terapéutico. Con
frecuencia constituye un hallazgo radiolégico incidental en el contexto
de un estudio abdominal. Las consecuencias de un error diagndstico
pueden tener gran transcendencia, ya que los tratamientos
endovasculares mediante stent o derivaciones con cirugia abierta tienen
riesgo, ya sea por la migracion del stent o por complicaciones de la
cirugia.

En este contexto es frecuente que exista una disparidad diagndstica
entre la ecografia transabdominal, el angio TAC o la angio RM, la
flebografia, el IVUS o los gradientes de presiones. Los tres ultimos se
emplean para tomar decisiones terapéuticas y realizar controles
intraoperatorios. Por ello, cada vez es mas importante adquirir
experiencia en la interpretacién de la imagen intravascular para realizar
un diagndstico mas preciso.

Como puede observarse, los hallazgos obtenidos cuando se calcula el
centerline de la vena con angio TAC tienen buena correlacién con el
IVUS. Sin embargo, el IVUS tiene una mayor curva de aprendizaje debido

a la interpretacién de la imagen.
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Figura 1. Se muestran diferentes cortes transversales en los que se
correlacionan imagenes de IVUS con imdagenes de angio TAC en el
mismo plano de corte, calculando el centerline de la vena renal
izquierda. La imagen A corresponde a la vena renal mas préxima al rifién

y la F, a la pinza aortomesentérica.

3D reconstruction showing the cutting planes along the left renal vein
where CT angiography and IVUS images have been compared in the
same patient.
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Figura 2. Reconstrucciéon 3D que muestra las secciones transversales a

lo largo de la vena renal izquierda.



