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R e v . A r g . U r o l . N e f r o l . T o m o 42. A ñ o 1973 

VALOR DEL RENOGRAMA RADIOISOTOPICO 
EN LA PTOSIS RENAL 

Por los Dres. C. S C O R T I C A T I , A. R. C A S A B E , A. OLIVARI y L. M I R O S L A W A 

La ptosis renal suele ser un elemento más en el síndrome clínico de la es-
placnoptosis, que se presenta preferentemente en mujeres con conformación so-
mática asténico-longilínea. E s t a s razones : la de no ser generalmente una enfer-
medad ais lada, de presentación casi exclusiva en mujeres con hipotonía mesen-
quimatosa generalizada y con frecuente personalidad psiquiátrica hacen que la 
evaluación clínica de las mismas sea difícil y justifica la posición de a lgunas es-
cuelas que niegan carácter patogénico a la enfermedad, siendo clásica, por ejem-
plo, la expresión de R. Couvelaire al a segurar que " la mayor complicación de 
la nefroptosis es la nefropexia" . Sin estar de acuerdo con una posición tan 
drástica y terminante, creemos que es necesario evaluar todos los elementos que 
la clínica y sus métodos auxiliares nos ofrecen antes de decidir una actitud 
correctora. 

E n la clínica es de fundamental importancia la valoración del dolor que 
puede manifestarse como dolorimiento lumbar, o un cólico nefrítico de diferente 
intensidad, o, como sensación de molestia o tumoración en flanco o fosa ilíaca 
derecha, que cede totalmente en decúbito dorsal o en posición de Trendelenburg. 
La misma reftiisión suelen tener también los síntomas reflejos neurovegetativos 
asociados y que son de preferente ubicación en la esfera digestiva. 

La valoración de la tensión arterial en difrentes posiciones es válida cuando 
se hallan valores mayores en posición de pie, l legando a veces a presentarse 
como hipertensión ortostática significativa. 

E s útil, también, la determinación del ritmo miccional, pues en algunos pa-
cientes puede estar invertido debido a isquemia renal. 

L a s recaídas y recurrencias de infecciones urinarias deben ser debidamen-
te just i f icadas. En estos pacientes la urograf ía excretora en posición de pie ade-
más de objetivar el grado de ptosis va a demostrar el trastorno evacuatorio y 
renal que la misma puede condicionar. 

El Laboratorio colabora con la comprobación de las alteraciones que la pto-
sis provoca demostrando albuminuria o hematuria ortostática, consecuencia ge-
neralmente, de la congestión pas iva renal por compromiso del drenaje venoso, 
o, el incremento de la lácticoecehidrogenasa urinaria por alteración de la irri-
gación arterial. 

Ultimamente se han a g r e g a d o los estudios con radioisótopos. E n una se-
rie de pacientes con ptosis renal, con el fin de perfeccionar el diagnóstico de 
esta patología, hemos efectuado el renograma radioisotópico. F u e descripto en 
1956 por Winter y Tampl in . S e utiliza para su realización un producto de 
excreción electiva por riñon, marcado con sustancia radioactiva iodada. Desde 
1960 se usa el iodo hipurato de sodio, producto estable, atóxico, que no se fi ja 
a hígado ni bazo y presenta la ventaja de su eliminación rápida. 

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

a ) F a s e vascular : a los segundos de inyectado el medio se observa una 
brusca elevación, casi vertical de la curva, que traduce la difusión del produc-
to dentro de la circulación renal. 

b ) F a s e secretora: a la f a se anterior le sigue una elevación lenta y atenua-
da que corresponde a la fijación y secreción del producto por el parénquíma 
renal. 
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c). F a s e de excreción: revela la eliminación del producto y se manifiesta 
por un descenso lento de la curva. 

Material y métodos: 

S e estudiaron 15 enfermos portadores de ptosis renales de 2do. y 3er. 
a rado (Cons ideramos ptosis renal el 1er. grado cuando el riñon ptosado llega 
a cresta ilíaca, de 2do. grado cuando la sobrepasa y de '3er grado cuando e 
e n c u e n t r a francamente en cavidad pelv iana) . En todos se efectuó historia clí-
n i c a determinación de cifras tensionales en decúbito dorsal y en p o s i a o n erecta^ 
excfmen físico-químico y bacteriológico de orina, urograma excretor en decúbito 
dorsal y en posición de pié y renograma radioisotopico. 

los 15 enfermos todos correspondieron a mujeres jóvenes oscilando las 
edades entre 24 y 43 años. ( C u a d r o 1 ). D e esta serie 12 pacientes presentaron 
ptosis derecha, en 3 fue bilateral y ninguna evidenció ptosis izquierda en ex-
clusividad. 

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

5 ex O 

M U J E R E S 

V A R O N E S 

e d a d EN A Ñ O S 

20 - 30 

5 

0 

31 - 40 

6 

0 

41 - 50 
Total 

15 

0 

ll % 

100 

0 

Cuadro 2. 

S I N T O M A S No de casos 

LUMBALGIA 12 

HEMATURIA 4 

DISURIA 1 

HIPERT. ART. Y EDEMAS 1 l 
j 

Clínicamente la lumbalqia con exacerbación en posición ortostática se ob-
- hematuria en 4 (en una de ellas como único s íntoma) , servó en 12 enfermas, nema luí ia en -i v ^ — —— --- o 

Hipertensión ortostática en 1 asociada a edemas. 
En 10 pacientes se detectó infección urinaria. ( C u a d r o J , 
Radiológicamente se observó ptosis de G r a d o 2 en 4 enfermas y de G r a d o 

3 en las 11 restantes con alteraciones de tipo obstructivo acompañando al des-
censo renal. ( C u a d r o 4 ) . 
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Cuadro 3: Ptosis renal e infección urinaria. 

C O N I N F E C C I O N 10 66.7 % 
S I N I N F E C C I O N 5 33.3 % 
T O T A L 15 100.0 % 

Cuadro 4 

R A D I O L O G I A G r a d o 2 Grado 3 Total 

P T O S I S D E R E C H A 4 8 12 

U N I L A T E R A L 
I Z Q U I E R D A 0 0 0 

P T O S I S B I L A T E R A L 0 3 3 

N U M E R O D E C A S O S 4 11 15 

Cuadro 5: Radiorenograma y ptosis renal derecha. 

Flujo Drenaje N" de casos % 

P T O S I S i i 8 66.6 
D E R E C H A 

i N 2 16.7 

N 1 2 16.7 

T O T A L 12 100.0 

Cuadro 6: Radiorenograma en ptosis renal bilateral. 

F 2 i y F 3 i 9 

P T O S I S 
A M B O S R I Ñ O N E S 

B I L A T E R A L 
F 2 i y F 3 i 

i 
R I Ñ O N D E R E C H O 

i 

T O T A L 3 
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Los renogramas mostraron alteraciones en todos los ca sos dis tr ibuidas 
de la siguiente forma : 

En las 12 pacientes con ptosis renal derecha se observó : F l u j o a p l a n a d o 
y dena je re tardado en 8 enfermas . F lu jo a p l a n a d o y drena je sin alteración en 
2 enfermas . F lu jo normal y drena je re tardado en otras 2. E n es ta s 12 p a -
cientes el renograma contralateral fue normal ( C u a d r o 5 ) . 

E n 2 de las en fermas con ptosis bilateral se encontró f lujo ap l anado y 
drena je re tardado bilateralmente, mientras que en la restante se observó sólo 
en el riñon derecho con renograma izquierdo normal. ( C u a d r o 6 ) . E s de des-
tacar que el g r a d o de la ptosis era 3 para el l ado drecho y 2 para el izquierdo 
y la s intomatologia solamente derecha. 

F u eron intervenidas quirúrgicamente 6 de es tas pacientes a quienes se efectuó 
nefropexia , 5 presentaban ptosis unilateral y la 6ta. bilateral. A esta última sólo 
se le efectuó nefropexia derecha. Posteriormente fueron controladas clínica-
mente, notándose mejoría de sus s íntomas en todos los casos . Radio lóg icamen-
te s e observó la buena ubicación del riñon post pexia . E l estudio isotópico re-
veló mejoría con curvas simétricas a las del lado sano. E n la paciente con pto-
sis bilateral se normalizó la curva del lado operado, manteniéndose las altera-
ciones en el lado izquierdo. 

Resumen y conclusiones: 

S e presentan 15 ca sos de ptosis renal de 2do. y 3er. G r a d o con mani fes ta-
ciones clínicas. S e evidencia la presencia de alteraciones en el renograma radio-
isotópico de todas ellas y la utilidad de este método inocuo como complemento 
en el estudio de esta patología al aportar una medida cuantitativa de la reper-
cusión de la ptosis sobre la vascularización y la evacuación renal. 
Addendum: D e s d e la presentación de este trabajo a la fecha hemos as ist ido a 
5 enfermas más y los resul tados obtenidos, coinciden, en líneas generales , con 
los del t raba jo . 
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