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VALOR DEL RENOGRAMA RADIOISOTOPICO
EN LA PTOSIS RENAL

Por los Dres. C. SCORTICATI, A. R. CASABE, A. OLIVARI y L. MIROSLAWA

La ptosis renal suele ser un elemento mas en el sindrome clinico de la es-
placnoptosis, que se presenta preferentemente en mujeres con conformacion so-
matica asténico-longilinea. Estas razones: la de no ser generalmente una enfer-
medad aislada, de presentacién casi exclusiva en mujeres con hipotonia mesen-
quimatosa generalizada y con frecuente personalidad psiquiatrica hacen que la
evaluacion clinica de las mismas sea dificil y justifica la posicién de algunas es-
cuelas que niegan caracter patogénico a la enfermedad. siendo clasica, por ejem-
plo, la expresion de R. Couvelaire al asegurar que “la mayor complicacion de
la nefroptosis es la nefropexia”. Sin estar de acuerdo con una posicién tan
drastica y terminante, creemos que es necesario evaluar todos los elementos que
la clinica y sus métodos auxiliares nos ofrecen antes de decidir una actitud
correctora.

En la clinica es de fundamental importancia la valoracién del dolor que
puede manifestarse como dolorimiento lumbar, o un célico nelfritico de diferente
intensidad, o, como sensacién de molestia o tumoracién en flanco o fosa iliaca
derecha, que cede totalmente en decibito dorsal o en posicién’ de Trendelenburg.
La misma remision suelen tener también los sintomas reflejos neurovegetativos
asociados y que son de preferente ubicacién en la esfera digestiva.

La valoracion de la tensién arterial en difrentes posiciones es valida cuando
se hallan valores mayores en posicién de pie, llegando a veces a presentarse
como hipertensién ortostatica significativa.

Es itil, también, la determinacién del ritmo miccional, pues en algunes pa-
cientes puede estar invertido debido a isquemia renal.

Las recaidas y recurrencias de infecciones urinarias deben ser debidamen-
te justificadas. En estos pacientes la urografia excretora en posicion de pie ade-
mas de objetivar el grado de ptosis va a demostrar el trastorno evacuatorio y
renal que la misma puede condicionar.

El Laboratorio colabora con la comprobacién de las alteraciones que la pto-
sis provoca demostrando albuminuria o hematuria ortostatica, consecuencia ge-
neralmente, de la congestién pasiva renal por compromiso del drenaje venoso,
o, el incremento de la lacticoecehidrogenasa urinaria por alteracién de la irri-
gacion arterial.

Ultimamente se han agregado los estudios con radioisétopos. En una se-
rie de pacientes con ptosis renal, con el fin de perfeccionar el diagnostico de
esta patologia, hemos efectuado el renograma radioisotopico. Fue descripto en
1956 por Winter y Tamplin. Se utiliza para su realizacién un producto de
excrecion electiva por rifién, marcado con sustancia radioactiva iodada. Desde
1960 se usa el iodo hipurato de sodio, producto estable, atéxico, que no se fija
a higado ni bazo y presenta la ventaja de su eliminacién rapida.

La curva de radioactividad normal se descompone en tres segmentos o
fases (Fig. 1):

a) Fase vascular: a los segundos de inyectado el medio se observa una
brusca elevacion, casi vertical de la curva, que traduce la difusién del produc-
to dentro de la circulacién renal.

b) Fase secretora: a la fase anterior le sique una elevacién lenta y atenua-
da que corresponde a la fijacion y secrecién del producto por el parénquima
renal.
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¢) Fase de excrecion: revela la eliminacion del producto y se manifiesta
por un descenso lento de la curva.

Material y métodos:

Se estudiaron 15 enfermos portadores de ptosis renales de 2do: y 3er.
grado. (Consideramos ptosis renal el ler. grado cuando el rifién ptosado llega
5 cresta iliaca, de 2do. grado cuando la sobrepasa y de:3er. grado cuando se
encuentra francamente en cavidad pelviara). En todos se efectud historia cli-
nica, determinacién de cifras tensionales en decubito dorsal y en posicion erecta,
examen fisico-quimico y bacteriolégico de orina, urograma excretor en decitbito
dorsal y en posicion de pié y renograma radioisotopico.

Resultados:

De los 15 enfermos todos correspondieron a mujeres jovenes oscilando las
edades entre 24 y 43 afios. (Cuadro 1 ). De esta serie 12 pacientes presentaron
ptosis derecha, en 3 fue bilateral y ninguna evidencié ptosis izquierda en ex-
clusividad.

Cuadro 1: ptosis renal. Relacion con edad y sexo.

EDAD EN ANOS :
Sexo e -0 L = Total %
20 - 30 31 - 40 41 - 50

MUJERES 5 6 4 15 100
VARONES 0 0 0 0 0

Cuadro 2.

SINTOMAS No dc casos
LUMBALGIA | 12
HEMATURIA % 4
DISURIA | i
HIPERT. ART. Y EDEMAS | 1

Clinicamente la lumbalgia con exacerbacidn en posicion ortostatica sc ob-
servo en 12 enfermas, hematuria en 4 (en una de ellas como finico sintomal),
Hipertension ortostatica en 1 asociada a edemas. (Cuadro 2).

En 10 pacientes se detectd infeccion urinaria. {Cuadro 3).

Radiologicamente se observo ptosis de Grado 2 en 4 enfermas y de Grado
3 en las 11 restantes con alteraciones de tipo obstructivo acompaitando al des-

censo renal. (Cuadro 4).



Cuadro 3: Ptosis renal e infeccién urinaria.
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CON INFECCION 10 66.7 .
SIN INFECCION 5 33.3 %
TOTAL 15 100.0 %
Cuadro 4
RADIOLOGIA Grado 2 | Grado 3 Total
PTOSIS DERECHA 4 8 12
UNILATERAL
‘r IZQUIERDA 0 0 0
IPTOSIS BILATERAL 0 3 3
INUMERO DE CASOS 4 11 15
Cuadro 5: Radiorenograma y ptosis renal derecha.
Flujo Drenaje N? de casos A
PTOSIS \ N 8 66.6
DERECHA |
\ N 2 16.7
N L 2 16.7
TOTAL 12 100.0

Cuadro 6: Radiorenograma en ptosis renal bilateral.

F2lyF31! )
PTOSIS AMBOS RINONES
BILATERAL
F2 !l yEF3 1 1
RINON DERECHO
TOTAL 3
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Los renogramas mostraron alteraciones en todos los casos distribuidas
de la siguiente forma:

En las 12 pacientes con ptosis renal derecha se observé: Flujo aplanado
y denaje retardado en 8 enfermas. Flujo aplanado y drenaje sin alteracion en
2 enfermas. Flujo normal y drenaje retardado en otras 2. En estas 12 pa:
cientes el renograma contralateral fue normal (Cuadro 3).

En 2 de las enfermas con ptosis bilateral se encontré flujo aplanado v
drenaje retardado bilateralmente, mientras que en la restante se observd solo
en el rifion derecho con renograma izquierdo normal. (Cuadro 6). Es de des-
tacar que el grado de la ptosis era 3 para el lado drecho y 2 para el izquierdo
y la sintomatologia solamente derecha.

Fueron intervenidas quirtrgicamente 6 de estas pacientes a quienes se efectuéd
nefropexia. 5 presentaban ptosis unilateral y la 6ta, bilateral, A esta altima sélo
se le efectué nefropexia derecha. Posteriormente fueron controladas clinica-
mente, notdndose mejoria de sus sintomas en todos los casos. Radiolégicamen-
te se observé la buena ubicacién del rifion post pexia. El estudio isotdpico re-
velé mejoria con curvas simétricas a las del lado sano. En la paciente con pto-
sis bilateral se normaliz6 la curva del lado operado, manteniéndose las altera-
ciones en el lado izquierdo.

Resumen y conclusiones:

Se presentan 15 casos de ptosis renal de 2do. y 3er. Grado con manifesta-
ciones clinicas. Se evidencia la presencia de alteraciones en el renograma radio-
isotépico de todas ellas y la utilidad de este método inocuo como complemento
en el estudio de esta patologia al aportar una medida cuantitativa de la reper-
cusion de la ptosis sobre la vascularizacién y la evacuacién renal.

Addendum: Desde la presentacién de este trabajo a la fecha hemos asistido a
5 enfermas mas y los resultados obtenidos, coinciden, en lineas generales, con
los del trabajo.
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