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Achado Incidental de Veia Renal Retroaortica “Fenomeno de
Quebra-Nozes Posterior” Associada a Trombose

Incidental Finding of Retroaortic Renal Vein ‘Posterior Nutcracker Phenomenon’ Associated with Thrombosis
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Paciente do sexo feminino, 56 anos, deu entrada no pronto
atendimento com quadro de abdome agudo obstrutivo. Negava
comorbidades ou cirurgias prévias. Foi submetida a tomografia
de abdome que evidenciou volvo de ceco e achado incidental
de trombose cronica recanalizada de veia renal esquerda com
trajetéria retroadrtica (fendbmeno de “quebra-nozes” posterior).
Foi submetida a laparotomia exploradora com colectomia direita
e ileo transverso anastomose. Apds evolugao gradual da dieta,
recebeu alta hospitalar no décimo dia de pds-operatério. No
seguimento ambulatorial, negava sintomas de dor abdominal ou
em flanco, e os exames laboratoriais ndo demonstraram indicios
de proteindria ou hematdria. Tendo em vista paciente com
achado incidental de fendmeno de quebra-nozes, foi optado
por tratamento conservador e seguimento periédico.

A veia renal esquerda retroadrtica € uma variacdo anatdémica
rara e, na maioria dos casos, assintomatica, sendo denominada
de “fendmeno de quebra-nozes posterior”. Quando apresenta
sintomas, utiliza-se o termo “sindrome do quebra-nozes
posterior”."? A prevaléncia exata é desconhecida, porém, sabe-se
que essa afecgao é mais comum em pacientes do sexo feminino

entre a terceira e quarta décadas." O quadro compressivo
pode resultar em hipertensao venosa com dilatagao da veia
renal, varizes ureterais e de pelve renal, manifestando-se como
hematdria macro e microscépica, dor no flanco e proteintria.>?
O tratamento conservador é empregado para pacientes
assintomaticos ou oligossintomaticos, como descrito nesse caso.?
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Figura 1 - Tomografia de abdome com contraste. (A) Corte axial: veia renal esquerda dilatada (cabega de seta) com trajetéria retroadrtica, ocasionando seu pingamento

(seta); (B) corte coronal: veia renal esquerda dilatada (cabega de seta).
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