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ANGEIOLOGIE

Le phénomeéne de Nutcracker (“Casse-noix”
premiere fois par Grant en 1937, du point de vue
De Schepper (1972) 2 le décrivu comme:

"SYNDROME S’EMPARANT DE LA VEINE RE
O SYNDROME DE NUTCRACKER

1Grant JCB. Methods of Anatomy. Baltimore: Williams & Wilkins, 1937, p. 158.
2De Schepper A. Nutcracker phenomeneen van de vena renalis en veneuze pathologie van de linker nier (in Belgian). J Belg Rad 1972; 55: 507- 511
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ANGEIOLOGIE

DEFINITION DE SYNDROME DL

1- Est causé par la compression de la veine rénale ) e
gauche dans la fourchette aortomésentérique (type ), o o Jo e f,
ou par la compression de la veine rénale entre I'aorte oW
et la colonne vertébrale (type ), ce qui produisent une
augmentation centripete de gradient de pression.

9.1/MIP
kv 140
mA 380

2 Oct, 2008 15:37:04.00
21.00
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ANGEIOLOGIE

DEFINITION DE SYNDROME

Ces compressions produisent une augmentation
dient entre la veine cave et la veine rénale,
formation de collateraliteé et varices |
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DEFINITION DE SYNDROME [

es compressions produisent une augmentation
ydient entre la veine cave et la veine rénale,
1e formation de collatéralité et varices

re secondaire, peuvent apparaitre ou
s de collatéralité, a travers les
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DEFINITION DE SYNDROMI

p
de g
avec
pelviennes. (
D'une manie
non des systéme
systemes paravertébral
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ANGEIOLOGIE

PHYSIO

PEL VULVA -MMII

' AVEC INCOMPETENCE
| DU SOL PELVIEN

SYNDROME HYPERTENSION
PAR REFLUX | Tl { VEINEUSE

GONADAL - HYPOGASTRIQUE PELVIENNE

SYNDROMES
COMPRESSIFS

NUTCRACKER - MAY THURNER

v
FORMATION DES FUITES PELVIENNES
VARICES PELVIENNES AUX MMII

FORMATION DES
VARICES VULVAIRES,

CLINIQUE DE LA
CONGESTION
PELVIENNE

CLINIQUE DE LA

COMPRESSION VEINES ATYPIQUES, ETC
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MATERIEL ET ME

Pour l'etude, a partir du Janvier, 1999 au Janvier, 200
patients (6912 Q et 1728 ), avec un age moyen de
diagnostiqués avec une insuffisance veineuse chronigtL
infériurs.

CAMBIAR A GONADALES
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MATERIEL ET M

1348 ¢ (15,6%) et 162 & (6,9%) Présentaient de:
de Syndrome de Congestion Pelvienne.

Un seul centre non-consécutive étude randomisée
patients (403 2 et 9 & ont été identifiés avec le Syndro
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g HEMATURIA PELVIC CONGESTION LOW BACK PAIN

SYNDROME

v Iv e

ABDOMINAL TRANSPARIETAL VENOUS
ULTRASOUND INVESTIGATION

+
TRASVAGINAL DUPLEX ULTRASOUND

o— |
TSR

RENAL VEIN COMPRESSION WITH/WITHOUT GONADAL VEIN REFLUX NO VENOUS
WITH/WITHOUT PERIRENAL AND/OR PARALUMBAR VEIN DILATATION ANOMALY
GONADAL VEIN REFLUX

EMBOLIZATION
l
f.jy q\y
PATIENT IMPROVED PATIENT NO IMPROVED

LRV STENTING
(IF GRADIENT > 5 mm Hg)
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ANGEIOLOGIE
HEMATURIA LEFT VARICOCELE LOW BACK PAIN

RENAL INVESTIGATION

\Z \

UROLOGICAL DISEASE NO UROLOGICAL DISEASE

ABDOMINAL TRANSPARIETAL VENOUS ¢ \

ULTRASOUND INVESTIGATION

VENOUS ANOMALY
RENAL VEIN COMPRESSION OR SPERMATIC VEIN REFLUX
OR BOTH

SEVERE MIACROSCOPIC ISOLATED VARICOCELE COMBINED
HEMATURIA OR NOT WITH MICROSCOPIC
HEMATURIA
v

NO VENOUS
ANOMALY

\4

EMBOLIZATION

|
v v

LRV STENTING PATIENT NOT IMPROVED PATIENT IMPROVED

(IF GRADIENT > 5 mm Hg) VARICOCELE RECURRENCE
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Lombalgie (Gauche) | 1,68%

Douleur testiculair (Gauche) | 1,20% (3‘

Macro/Micro hematurie | 0,60%

COMPRESSION
PELVIENNE

Douleur pelvienne 15,53% 9_

Dyspareunie 12,17%Q

Constipation 10,05%Q

Synd. Sciatalgique | 0,39%

w
2
2
=
=
Ll
o
n
Ll
-
<
>

Lordeur sural Gauche

Lordeur sural Droit

Varice Membre inferieur Droit

Varice Membre inferieur Gauche

CLINIQUE DES MMII

Varice petite Fosse
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ANGEIOLOGIE

TAILLE DES LACS =7

n° / DOMAINE >5 lacs

TRANSVAGINAL EMPLACEMENT GAUCHE
EvPLACEMENTOROIT

=4
n= 403 £ EMPLACEMENT DROIT
DERIVATIF

MIXTE

FLUX DERIVATIF LACS VEINEUX PELVIENS
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RESULTATS DUPLE

TRANSPARIETAL | COMPRESSION (@ POINT DE STENOSE <2-3 mm)

GAUCHE
h =412

4032 /94 VITESSE (RATIO >5)

17.6

17.6

64 mm 59° cm/

COMPRESSION DE V.R.G. FLUX DERIVATIF

;ﬂ.u_f
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RESULTATS PHLEBOGRAPF
(PATIENTS n=412: 403 ¢

COMPRESSION DU MORPHOLOGIE R:;Eg 6|
VEINE RENALE
GAUCHE

PRESSIONS
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RESULTATS PHLEBOGRAF
(PATIENTS n=412: 403 ¢

GAUCHE
GONADALE ,
DERIVATION DE LA DROIT
VEINA RENALE GAUCHE
- REFLUX
PARAVERTEBRAL GAUCHE
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412/8640 Patients diagnostiqués avec le s
TRAITEMENT:

Embolisation des axes insuffisants: 412 (4G

367 (89.08%) n’ont pas eu besoin d’interve
e reste des patients requis du STENTING (39

EMBOLIZATION STENTING

403 (97.82%) 39 (9.47%)
9 (2.18%) 6 (1.45%)
TOTALE 412 (100%) 45 (10.92%)
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SIGNES ET SYMPTOMES D
STENTING (PATIENTS

SYMPTOMES ET SIGNES

. Douleur lombaire '
Hématurie & Douleur lombaire I
i

me de congestion pelvienne persistante et varice
1es associées a une recanalisation de la vein
adale gauche apres I'embolisation.
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INDICATIONS POUR LE P
STENT DANS LA VEINE R

CRITERES ABSOLUS:
HEMATURIE.
DOULEUR LOMBAIRE SEVERE.

“RITERES RELATIVES:
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ANGEIOLOGIE

(PATIENTS n=45/412

TEMPS DE
CONTROLE CLINIQUE

IMMEDIATE RX MORPHO HEMODYNAMIQ
ECO MORPHO HEMODYNAMIQU

STENT DEPLACEES DISTALE

VITESSE RENAL (2 STENT DEP A

Douleur lombaire
5/10 (VISUAL ANALOG ECHE

~ MICRO-MACRO HEMATUI

RMAL MORF

a
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IMMEDIATEMENT APRES
ANGIOPLASTIE

TARD APRES g
ANGIOPLASTIE

IMMEDIATEMENT APRES
L’EMBOLISATION

TARD APRES
L’EMBOLISATION
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CONCLUSION

La compression de la veine rénale peut non seule
pathologie propre du tractus urologique, mais aussi le
propre du syndrome de compression pelvienne
compensatoire de varices pelviennes et des fugues
inférieurs.

Cette circulation collatérale compensatoire va étre développé
a. Varices pelviennes.
b. Varices médullaires.

c. Varices paravertébrales.
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ANGEIOLOGIE

CONCLUSIO

L'étude de ce syndrome se réalisera par les signes e
moyennant |I'eco-doppler transvaginal et transpariétal,
avec |'étude phlébographique.
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CONCLUSION

Le traitement d'embolisation des varices pelviennes et de
fugue, s'il y en avait, suppose une remarquable améliorat
de congestion. S'il était nécessaire le stenting de la veine ré
une solution optimale, pour les cas ou il est indiqué.
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