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RESUMEN DE LA HISTORIA CLiNICA

Mujer de 32 afios con dolor lumbar derecho crénico y 5 episodios de pielonefritis aguda derecha en los dltimos 10 afios
y 1 episodio de hematuria macroscépica. Exploracién fisica: TA: 110/60 mmHg, IMC: 16,9, resto normal. Analitica:
funcién renal normal, no proteinuria ni hematuria. Ecografia renal normal. Urografia intravenosa: discreta dilatacion de
pelvis renal derecha, que estd discretamente descendido (Fig. 1a y 1b). Renograma diurético (DTPA-Tc*™/furosemida)
en decubito: Rifiones con buena perfusion bilateral y curvas excretoras normales. Renograma diurético en bipedesta-
cién: descenso patoldgico de rindn derecho con perfusion comprometida y leve ectasia piélica (Fig. 2a y 2b). Diagn6s-
tico: Ptosis renal derecha.

COMENTARIO

La ptosis renal es una variante de la normalidad en la que el rifion, alojado normalmente en su posicién
retroperitoneal, con vasos y via excretora de longitud normales, posee una excesiva movilidad por los
cambios posturales del tronco. La presentan un 18-20% de las mujeres delgadas y 1-2% varones. En el
70% su lateralidad es derecha. Se presenta entre los 20-50 afios. La clinica deriva de la traccion del pedi-
culo vascular (dolor:’angor renal” e hipertension vasculo-renal), traccién del pediculo nervioso (sindro-
me de DIETL) y de la traccién-acodamiento de la via urinaria (uropatia obstructiva, infecciones urinarias
y hematuria macroscdpica) (Fig 3). El diagnéstico requiere un alto indice de sospecha. Las pruebas de
imagen son normales en decubito.

El renograma diurético en bipedestacion es una prueba incruenta y a menudo diagnoéstica.
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M. Rivera y cols. Ptosis renal diagn()stico por imagen
en nefrologia

Figura 1a. UIV: anteroposterior. Figura 1b. UIV: oblicua. Figura 3. Fisiopatologia.
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Figura 2a. Renograma decubito (basal). Figura 2b. Renograma bipesdestacion: furosemida
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