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INDICACIONES Y RESULTADOS DEL TRATAMIENTO 

QUIRURGICO DE LA PTOSIS RENAL 

P o r el Dr . J O S E M. G A L A R R A G A 

Pre tendemos exponer brevemente la experiencia del Servicio de la Cáte-
dra de Clínica G é n i t o - U r i n a r i a de la Facul tad de Medicina de C ó r d o b a sobre 
un tema m u y debat ido en la Uro log ía de todos los t iempos: el t r a t amien to 
de la ptosis renal. 

De paso compararemos las cifras estadísticas que surgen de nuestra casuís-
tica ( 7 8 enfe rmos) con las que p roporc ionan otros autores, ade lan tando desde 
ya que ellas están en un casi completo acuerdo. 

Práct icamente casi p o d r í a m o s decir que la nefroptos is es una enfermedad 
del sexo femenino. E n ello están de acuerdo casi todas las estadísticas, al af i r -
mar que, por cada h o m b r e con ptosis renal se encuentran doce mujeres pade-
ciéndola, ap rox imadamen te . 

En t r e nuestros enfermos la preponderancia del sexo femenino es menor, 
pero de cualquier fo rma las cifras son concluyentes: Hombres - 12, el 15,3 ' / r . 
Muje res - 6 6 , el 84 ,6 </< . 

Se ha a f i r m a d o también que la ptosis renal es una afección casi exclusiva 
de la edad adul ta . Sin embargo investigaciones más prol i jas han demos t rado 
que la nefroptosis , aún siendo más frecuente en la adul tez , está lejos de ser 
una rareza en las edades extremas de la vida. En nuestra casuística tenemos 
sobre 78 enfe rmos : menos de 20 años - 1 ó sea el 1,2 ''/< . Ent re 20 y 50 
años - 64 ó sea el 82 r/< . Más de 50 años - 13 ó sea el 16,7 '/< . Para explicar 
el b a j o porcenta je en que hemos observado la ptosis renal en la infancia y 
adolescencia, en discordancia con otras estadísticas, podr íamos argüir que el 
material h u m a n o del Hospi ta l en el que func iona nuestro Servicio es casi ex-
clusivamente adul to , razón por la cual en rara o p o r t u n i d a d podemos examinar 
a lgún niño. 

O t r a a f i rmación clásica es también la de que el riñen: ptósico en la mu je r 
es siempre práct icamente el derecho (99 7< de las veces según Glenard ) mien-
tras que en el hombre , los dos lados se igualarían y aún prevalecería el ízquier-
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do. A l g u n o s autores, entre ellos Po te l y Cord ie r , consideran que a ú n sin 
d is t inc ión de sexo es siempre e n c o n t r a d o el r i ñon derecho caído m u c h o m á s 
f recuentemente que su congénere. 

M á s en consonancia con este ú l t i m o m o d o de ver, nuestra estadística nos 
dice que, sin, considerar el sexo, e n c o n t r a m o s el l ado derecho afec tado en el 
98 c/( de los casos, mien t ras el izquierdo, lo está so lamente en el 2 % • A h o r a 
bien, si cons ideramos separadamente cada sexo, veremos que en la t o t a l i dad 
de las muje res que padecían de ptosis uni la te ra l , ella era del lado derecho y 
seguimos v iendo esa p reponderanc ia , a u n q u e d i sminu ida , entre los h o m b r e s al 
a n o t a r un 8 7 , 5 % de ne f rop tos i s de tal lado. 

P o r o t ra pa r t e hemos e n c o n t r a d o ptosis bilaterales en 19 casos entre 8 7 

F i g u r a 1 F i g u r a 2 
Pre-operatorio Post-operatorio 

Observación N " 7 3 . His tor ia Clínica N ° 2 0 1 5 . Técnica q u i r ú r g i c a : R e h n . 

enfermos , lo que representa un 2 4 , 3 % del to ta l , valor po rcen tua l a l to si lo 
c o m p a r a m o s con el que p r o p o r c i o n a n o t ros autores . 

Es conocida de t odos la discrepancia que existe en las op in iones al j u z g a r 
la impor tanc ia que puede tener el e m b a r a z o en la e t iopa togenia de la ptosis 
renal . A l g u n o s autores le niegan t o d o papel al encon t ra r igual o parecida f re -
cuencia de ne f rop tos i s entre nu l ípa ras y mu l t í pa r a s , m i e n t r a s que ot ros , p o r el 
cont ra r io , le o t o r g a n al e m b a r a z o y sobre t o d o a la repetición del m i s m o , u n 
rol e t iopatogénico f u n d a m e n t a l . Es creencia general que en los dos ex t r emos 
existe exageración, en un caso en más y en el o t r o en menos , pero que es i n d u -
dable que el emba razo , al debi l i tar la cincha muscula r a b d o m i n a l , tiene buena 
par te en la pa togen ia de u n b u e n n ú m e r o de casos. 

Nues t r a casuística se man t i ene en ese t é r m i n o med io sobre 6 6 mu je re s 
afectas de p tos is r ena l : nu l ípa ras 2 0 , u n 3 0 , 3 c/o ; p r i m í p a r a s o m u l t í p a r a s 
46 , el 6 9 , 6 °jo del t o t a l . 
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Con respecto a la sintoinatología de la ptosis renal, en nuestros enfermos 
hemos encontrado: 

Dolor sordo: 100 % de las veces 
Dolor paroxístico: 40,6 » » » » 
Trastornos digestivos: 84,3 » » » » 
Trastornos nerviosos: 68,4 » » » » 
Trastornos miccionales: 40,7 » » > » 
Hematuria: 31,2 » » > » 

En lo que se refiere a las complicaciones de la enfermedad hemos ha l lado 
la uronefrosis . en d is t in tos grados, en el 44 ,6 % de nuestros enfermos. 

F i g u r a 3 F igura 4 
Pre-operatorio 

Observac ión N v 32 - H i s to r i a Cl ínica N v 1 3 8 0 

D e n t r o de la larga lista de las l lamadas complicaciones extrarenales (en-
terocolitis, apendicitis, t ras t ronos hepáticos, t ras tornos genitales, etc.) es muy 
difícil poder a f i rmar cuando ellas son debidas verdaderamente a la nefroptosis 
y cuando deben ser a t r ibu idas a ciertas enfermedades agregadas o consideradas 
como p roduc to de ot ras ptosis viscerales que sabemos cuán frecuentemente 
acompañan a la ptosis renal. U n a de ellas sobre todo, la apendicitis, ha dado 
lugar a verdaderas polémicas. 

De los 78 enfermos que es tudiamos llegaron a nuestras manos ya apen-
dicectomizados 31 y pensamos, con Pap in , que en ese 39 ,4 c/c, cifra relativa-
mente alta ha de haber indudablemente una gran parte debida a errores de 
diagnóstico por examen incompleto y que muchos de esos suf r imientos "apen-
diculares" que persistieron después de la apendicectomía hasta llevarlos a la 
nueva consulta, hubiesen desaparecido sin tocar el apéndice con el t ra tamien to 
médico o quirúrgico de su ptosis renal. 

Esta f o r m a de pensar con respecto a la apendicitis crónica en la ne f rop-
tosis fué también sostenida en nuestro pais por Salieras, quién llegó a descri-
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bir " u n poco en b r o m a y o t r o poco en ser io" , según la f o r m a de decir de 
I snard i , en el cuadro cl ínico de la ptosis renal , el ' s igno de la c ica t r iz" , refi-
r iéndose a la frecuencia con que se encuent ra en esos en fe rmos el i m b o r r a b l e 
ras t ro de la an t igua apendicec tomía . 

El d iagnós t ico de la ptosis renal, h o y que c o n t a m o s en ayuda de la pa l -
pación con el ines t imable aux i l io de los rayos X es, en general , fácil. 

A este respecto, t a n t o la u r o g r a f í a endovenosa c o m o la p ie lograf ía re t ró-
grada , cuen tan con decididos pa r t i da r io s : po r la p r imera abogan en t r a b a j o s 
f recuentes Cons tan t inesco , Fey y T r u c h o t entre o t ros y por la segunda lo hacen 
ú l t i m a m e n t e S m i t h y W e s s o n , p o r citar a a lgunos . 

E n nues t ro Servicio p o d r í a m o s decir que es n o r m a en el es tudio de este 

Figura 5 F i g u r a 6 
Pre-operatorio Post-operatorto 

Observación N'1 5 7. His tor ia Cl ínica N v 1 7 2 9 . Técnica qu i rú rg i ca : Rchn . 

t ipo de en fe rmos (y así se ha hecho en los 78 que reúne nuest ra casuíst ica) el 
efectuar p r i m e r o una u rog ra f í a endovenosa y reservar la p ie lograf ía re t rógrada 
para los casos en los que a pesar de aquel la subsista a lguna duda . Al practicar 
el es tudio rad iográf ico nunca e fec tuamos la compres ión , pues es sab ido que si 
bien ésta m e j o r a las imágenes mor fo lóg icas de pelvis y uréter super ior , en 
cambio , a c t u a n d o c o m o f a j a or topédica , puede l evan ta r los r íñones b o r r a n d o 
acodaduras uretrales y o t ras veces, por el con t ra r io , puede crear obs táculos 
ureterales, en realidad inexistentes . 

Al efectuar la u r o g r a f í a endovenosa t o m a m o s , en general, tres placas: 
la p r imera entre los 5 y 8 m i n u t o s después de la inyección de la substancia 
de cont ras te ; la segunda entre los 15 y 20 m i n u t o s y la ú l t i m a entre los 25 
y 30 m i n u t o s , po r supues to que con variaciones indiv iduales según el r i t m o 
de e l iminación obse rvado en el p r imer "c l iché" . 

C o m o es de n o r m a ap rovechamos estas d i s t in tas t o m a s para var iar la 
posición del e n f e r m o : la p r imera en decúbi to dorsa l : la segunda de pie y la 
ú l t i m a en posición de T r e n d e l e m b u r g o t ambién en d i s t in tos t i empos respira-
tor ios ( insp i rac ión y espiración) c o m o indica T r a b u c c o . 
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L a urogra f ía endovenosa nos pe rmi te descartar las a n o m a l í a s renopielo-
ureterales que en cierto n ú m e r o de casos a c o m p a ñ a n a la ptosis renal (las he-
mos e n c o n t r a d o en 6 casos entre nues t ros e n f e r m o s : 6¡4 % ) . 

Al hacer la p ie lograf ía re t rógrada a c o s t u m b r a m o s tornar u n a p r imera 
placa con el e n f e r m o en decúbi to dorsal y el cateter ureteral colocado y una 
segunda u n a vez que éste ha s ido re t i rado y con el e n f e r m o en posición de pie. 

C o m ú n m e n t e usamos c o m o medio de con t ras te la solución de i o d u r o de 
sodio al 12 ,5 °/c, que además de ser bien to lerada y dar imágenes ní t idas , tiene 
la v e n t a j a de su b a j o costo. E n ciertos casos hemos empleado t ambién , con el 
m i s m o ob je to , cualquiera de los p repa rados del comercio, ya sean los fabr ica-
dos con este f in o los des t inados a ser inyec tados por vía endovenosa . 

A l g u n o s u ró logos en lugar de la p ie lograf ía re t rógrada c o m ú n acos tum-

F i g u r a 7 F i g u r a 8 
Preoperatorio Pos t - opera ton o 

O b s e r v a c i ó n : N " 18. H i s t o r i a C l ín i ca N v 9 6 9 . Técn ica q u i r ú r g i c a : Rehrt . 

bran pract icar la re t rógrada de Scherck-Chevassu . Este ú l t i m o , mod i f i cado r de 
la técnica or ig ina l de Scherck y creador del i n s t r u m e n t a l imprescinidble , a f i r -
ma que la u rog ra f í a endovenosa y la p ie lograf ía re t rógrada son insuficientes 
para el es tud io de la ptosis renal y que por lo t a n t o en todos los casos se debe 
pract icar la uré te ro-p ie lograf ía re t rógrada con su p roced imien to . 

E n a lgunos Servicios se efectúa t a m b i é n como c o m p l e m e n t o diagnóst ico, 
la pieloscopia, s igu iendo las n o r m a s establecidas por Legueu, ard iente pa r t i -
dar io de la misma . 

C u m p l i d a esta etapa diagnóst ica y en el caso de que su conclusión haya 
sido a f i rma t iva , nos queda ot ra por resolver, cuya solución, en general, es m u -
cho más difíci l . N o refer imos al i n t e r rogan te de si la ptosis renal c o m p r o b a d a 
es o n o la única o pr incipal causa de las molest ias acusadas por el en fe rmo . 

D e b e m o s recordar, invest igar y descartar todas las afecciones que pueden 
coexist ir y ser el origen pr inc ipal del cuadro clínico en es tud io : las litiasis y 
procesos infecciosos bil iares; las a ton ía s vesiculares, lds procesos i n f l a m a t o r i o s 
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y ulcerosos de e s tómago ; las p tos is gástr icas; las úlceras duodena les : las apen-
dicitis crónicas; etc. 

Figura 9 F igura 10 
Pre-operatorio Post-operatorio 

Observación N ? 2 9 . His tor ia C l í n i ca : 1T20 . Técnica quirúrgica. : R e h n . 

Es indudab l e que a este respecto vuelve a ser la radiología , ayuda f u n d a -
men ta l e impresc indib le . Así es que en la m a y o r í a de nues t ros e n f e r m o s se ba 
pract icado un examen radioscópíco y rad iográ f ico de e s tómago y d u o d e n o , una 

F i g u r a 11 F i g u r a 12 
Preoperatorio Post-operatorio 

Observación N1-1 6 8 . His tor ia Clinica N v 1 9 1 1 . Técnica q u i r ú r g i c a : M a r i o s 
A lba r r an 

colecistografía y un es tudio rad iográf ico por enema opaco de in tes t ino grueso. 
Es necesario t a m b i é n descartar diversas neura lgias p o r r e u m a t i s m o ver-

tebral y ma l de P o t t y en nues t ro med io en especial, la brucelosis con sus 
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localizaciones vertebrales, t an f recuen temente encon t rada en nues t ro mater ia l 
h u m a n o . 

F i g u r a 13 F igura 14 
Post-operatorro 

Observación N y 3 2 . Técnica qu i rú rg i ca : P i d o t o m i a - R e h n . 

T a m b i é n en la m u j e r debemos recordar las afecciones u te r inas y ancxiales 
capaces de llevar una buena par te en la génesis de las molest ias acusadas, sobre 

Figura 15 F i g u r a 1 6 
Pre-operatorio Postoperatorio 

Observación N y 17. His tor ia Cl ínica N'-' 2 9 0 . Técnica qu i rú rg i ca : Rehn . 

t o d o c u a n d o t r a s to rnos endocr inos repercuten sobre el lábil sistema neurove-
ge ta t ivo de la en fe rma . 

Así , h a y casos, con seguridad los menos, en los que las crisis do lorosas 
características, o las complicaciones u rone f ró t i cas o infecciosas, asociadas a 
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signos radiológicos indiscut ibles y la ausencia de o t ra afección orgánica asocia-
da, hacen que, sin n i n g ú n género de dudas , se deban a t r ibu i r a la ptosis renal , 
las molest ias y padec imientos del en fe rmo . 

P e r o h a y much í s imos o t ros en los que, si bien existe una ne f rop tos i s . 
nada nos au to r i za a cargar en su cuenta los dolores , los t r a s to rnos digest ivos 
y nerviosos, pues aquí , c o m o ya lo a f i r m a r a Legueu, la ptosis renal ha d e j a d o 
de ser u n a en t idad nosológica aislada, pa ra ser nada más que la man i fes t ac ión 
local de una afección general. 

Es ta d is t inción tiene una impor t anc i a f u n d a m e n t a l al considerar el t ra-
t a m i e n t o de la ptosis renal, pués como es de prever en el p r imer g r u p o de 
en fe rmos la ne f ropex ia podrá ser en la m a y o r par te de los casos una excelente 
solución, m ien t r a s que, en los pacientes del segundo g rupo , la misma in terven-

Figura 17 F igura 18 
Preoperatorio Post-operatorio 

Observación N " 2. His tor ia Clínica N " 5 4 9 . Técnica qu i rú rg i ca : A l b a r r a n -
M a r i o n . 

t i ón dará resul tados poco ha lagadores o nu los , s iendo por lo t a n t o en fe rmos 
que deberán ser somet idos al t r a t a m i e n t o médico. 

E n este ú l t i m o g r u p o de en fe rmos en los cuales el t r a t a m i e n t o médico 
está, según hemos d icho f o r m a l m e n t e indicado, lo i n s t i t u i m o s en c o m ú n 
acuerdo con el médico clínico de nues t ro Servicio, quién previo es tudio com-
pleto del e n f e r m o queda a cargo de la prescripción del régimen higiénico die-
tético y de las indicaciones med icamentosas correspondientes . 

C o m o c o m p l e m e n t o del régimen a l iment ic io hipercalórico o régimen de 
engorde t r a t amos , en general , de b a j a r el m e t a b o l i s m o basal c u a n d o él está 
a u m e n t a d o o de l levar lo a c i f ras m o d e r a d a m e n t e ba j a s a u n q u e esté n o r m a l , 
con los der ivados del t ioraci lo o el lugol . 

E n lo que se refiere al uso de f a j a s or topédicas , p o r lo general p re fe r imos 
las f a j a s t ipo Glena rd , es decir aquel las des t inadas a c o m b a t i r la visceroptosis, 
a aquellas o t ras especiales para la nef rop tos i s . E n muchos casos nos vemos 
precisados a c o n t e n t a r n o s so lamente con las comunes y s imples f a j a s elásticas. 
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deb ido a que buena par te de nues t ros e n f e r m o s no pueden adqui r i r , a causa 
de su s i tuación económica, u n a f a j a or topédica . 

L a cirugía de la ptosis renal es u n o de los temas de la uro logía que más 
discusiones ha p rovocado . Se encuent ran en b a n d o s comple t amen te opuestos , 
escuelas y c i ru j anos consagrados : p o r un lado pa r t ida r ios entusias tas de la 
ne f ropex ia y por el o t ro , detractores vehementes de la misma . 

E n nues t ro Servicio, s iguiendo las directivas del P ro fe so r D r . R . G o n z á -
lez, se hace u n a selección r igurosa de los enfe rmos , t r a t a n d o de evaluar , en la 
medida más exacta posible por los medios a nues t ro alcance, en cuan to son 
debidas las moles t ias del e n f e r m o a la posición viciosa de su r iñon , y así, 
so lamente en los casos en que creemos que la ne f rop tos i s es la pr incipal o la 
única causa del cuadro clínico, in te rven imos qu i rú rg icamente . 

Es así que h e m o s ope rado ún icamente 21 en fe rmos sobre 78, lo que re-
presenta un 2 6 , 6 / ' del to ta l . 

E n general exigimos, como W o l f r o m m , para indicar la nef ropexia que 
p o r lo menos a lgunas de las condiciones siguientes, se c u m p l a n : 

1" El e n f e r m o ha s u f r i d o y suf re dolores lumbares sordos o crisis dolo-
rosas paroxís t icas que i n d u d a b l e m e n t e p o d e m o s a t r ibu i r a r iñon . 

2o Los s ín tomas do lorosos se exacerban con la estación de píe o la acti-
v idad física y por el cont ra r io , se a t enúan o desaparecen to ta lmente 
con el reposo en cama. 

3" E n el es tudio rad iográ f ico pract icado se comprueba di la tación o 
ectasia pielocalícial o se encuen t ran acodaduras ureterales cerradas y 
repetidas en el m i s m o sitio y en las d i s t in tas placas radiográf icas . 

4" El cate ter ismo ureteral ha hecho cesar en f o r m a espectacular y repen-
t ina una crisis do lorosa . 

De las 21 ne f ropex ia s efectuadas, 16 han sido hechas según la técnica de 
Reht i con a lgunas modif icac iones y 5 con d i s t in tos p roced imien tos capsulares. 

L a s modif icac iones al p roced imien to de R e h n que a lud imos , consisten en 
lo s iguiente : u n a vez l iberado p r o l i j a m e n t e el r i ñon y el uréter, pasamos un 
hi lo , Z y t e r N" 4 por el po lo infer ior de r iñon con una agu ja de Hage rdon a 
gran cu rva tu ra . A m b o s ex t remos del h i lo se sacan con la agu j a de A l b a r r a n 
a t r avesando todos los te j idos incluso piel a nivel de la pared poster ior del dé-
cimo espacio intercostal (en el undéc imo c u a n d o no es posible llegar tan a l to ) 
separados a m b o s cabos por una distancia de u n o o dos cen t ímet ros y allí se 
los a n u d a sob re una pequeña t o r u n d a de gasa. 

Siempre e fec tuamos c o m o c o m p l e m e n t o la m a n i o b r a de Bazy , es decir, 
la fo rmac ión de u n a hamaca grasosa por d e b a j o del po lo infer ior de r iñon . 

E n lo que respecta a los cu idados del pos t -ope ra to r io son los mismos 
que los de cualquier ope rado de r iñon , ag regando a ello una ligera posición 
de T r e n d e l e m b u r g m a n t e n i d a d u r a n t e unos quince días, al cabo de los cuales 
p o n e m o s al e n f e r m o en posición h o r i z o n t a l , pe rmi t iéndole a b a n d o n a r la cama 
recién después del v igés imo día del pos t -ope ra to r io . 

Co l l ings y C o y n e K n i g h t dicen que, en la ú l t ima serie de sus operados , 
s iguiendo ideas de Barnes , los hicieron levantar después de un cor to post -ope-
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ra to r io en cama, y que han o b t e n i d o en ellos resul tados tan buenos, como 
cuando , s iguiendo las ideas clásicas, hacían permanecer en su lecho dos o tres 
semanas a los en fe rmos a quienes se le había pract icado una ne f ropex ia . 

T o d o s los autores están de acuerdo al a f i r m a r la escasa g ravedad de la 
nef ropexia . E n t r e nuest ros casos la m o r t a l i d a d es nula . 

En lo que se refiere a los resul tados por noso t ros obtenidos , podemos 
a f i r m a r que ellos son excelentes en todos los casos con t ro lados , cualquiera que 
sea el p rocedimien to qu i rú rg ico pract icado. 

H e m o s e x a m i n a d o y c o n t r o l a d o radiológicamente , después de t i empo 
variable en su durac ión pero siempre m a y o r que un año. a 18 de los 21 ope 
rados, y en todos ellos hemos e n c o n t r a d o m u y buenos resul tados a n a t ó m i c o s 
y funcionales , al estar el r iñon bien s i tuado, con buena func ión y libre eva-
cuación ur inar ia . 

Los resul tados no son tan conc luyen tcmente sat isfactor ios con respecto a 
las molest ias aque jadas p o r el e n f e r m o , pues en un cor t í s imo n ú m e r o de ellos 
a lgunos malestares han persist ido lo que nos prueba de que a pesar de la mi-
nuciosa y p ro l i j a indicación opera tor ia , siempre a lgún factor pa to lógico toda-
vía se nos escapa. 

Además de las 16 ne f ropex ias a lo Rehn aquí relatadas hemos empleado 
dicho proced imien to qu i rú rg ico en igual o mayor n ú m e r o de casos como com-
p lemen to de ot ras intervenciones renales conservadoras , sin haber ten ido en 
n i n g ú n caso complicaciones a t r ibu idas al m é t o d o opera tor io , y los resul tados 
obtenidos , con esta técnica de fácil y rápida ejecución han sido siempre, como 
ya lo hemos dicho, m u y buenos . 

E n resumen: creemos que el secreto del éx i to del t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico 
de la ptosis renal no se encuent ra t a n t o en la elección de la técnica qui rúrgica , 
cuan to en la correcta indicación de la misma. L o prueba el hecho de que con 
cualquier p roced imien to qu i rúrg ico se pueden ob tener buenos resul tados ana-
tómicos, pero así t ambién con cualquiera de ellos se puede caer en el f racaso 
más abso lu to , desde el p u n t o de vista de la desaparición de las molest ias del 
en fe rmo , si so lamente se ha ten ido en cuenta la comprobac ión de la existen-
cia de la ptosis renal, para indicar, por ese solo hecho, la intervención qu i -
rúrgica. 


