
indetermined diagnosis. To obviate them, several others tests have
been used, such as diuretic Doppler ultrasound (DDU). The object of
this paper is to determine its validity.
Methods. All the patients with hydronephrosis and with grade II dila-
tation or bigger were studied wit DDU. The results were compared with
those obtained by IDR, obtaining 2 x 2 tables to analize specifity and
sensibility.
Results. 37 patients were studied, 9 of them bilateral, with a total of 46
dilated kidneys. There were 22 males and 15 females. 59 percent had
prenatal diagnosis and 57 percent were asymptomatic. 22 percent had
grade IV dilatation, 37 percent grade III and 41 percent grade II. 2 ca-
ses had contralateral vesicoureteral reflux. IDR showed 15 obstructed
kidneys, 7 of them with a regular renal function. 16 were operated, one
more due to abdominal pain despite a non-obstructed IDR. Only 7 of
the 15 kidneys presented an obstructive pattern in the DDU. Comparing
both tests, DDU had a 46 percent of sensibility and 100 percent of spe-
cificity and a negative predictive value of 79% for a 95% interval.
Kramer index was 0.54 representing a very low association.
Conclusions. In our institution, DDU is not better than IDR to diag-
nose obstruction. We consider its use as a second line test in cases of
doubtful IDR.

KEY WORDS: Hydronephrosis; Diuretic renogram; Diuretic Doppler
sonography.

INTRODUCCIÓN

El mayor número de sistemas pielo-caliciales dilatados y
asintomáticos, principalmente debido al diagnóstico prena-
tal, plantea el dilema de diferenciar claramente cuándo hay
obstrucción, ya que la presencia de dilatación no significa ne-
cesariamente que exista la misma. Para esto tenemos dife-
rentes estudios, siendo el renograma isotópico diurético (RID)
el «estándar ideal». A pesar de todo, esta prueba puede pre-
sentar resultados dudosos, teniendo que recurrir a otras va-
riantes de la misma o realizar otras pruebas diferentes que
aclaren estas situaciones.

Desde la descripción por Platt en 1989 de la utilización
del Eco Doppler diurético para demostrar la presencia de obs-
trucción en las hidronefrosis(1, 2), mediante el cálculo del «ín-
dice de resistencia» (IR) descrito por Purcelot(3), se ha cues-
tionado su utilidad, encontrando opiniones contradictorias.

Comparación diagnóstica entre el renograma isotópico diurético y el Eco Doppler diurético ... 51VOL. 12, Nº 2, 1999

Comparación diagnóstica entre el renograma isotópico
diurético y el Eco Doppler diurético en las 

hidronefrosis infantiles

A. Gómez Fraile1, A. Aransay Bramtot1, M. Miralles2, F. López Vázquez1, A. García Luzón1, A. Jiménez Isabel1

1Sección de Urología Pediátrica. Servicio de Cirugía Pediátrica.2Sección de Radiología Pediátrica. Servicio de Radiología.
Hospital Universitario «12 de Octubre». Madrid.

Correspondencia: Dr. A. Gómez Fraile, Viriato 20, 4E. 28010 Madrid.

Cir Pediatr 1999; 12: 51-55A R T I C U L O O R I G I N A L

RESUMEN: El aumento de dilataciones pielo-caliciales totalmente asin-
tomáticas, a causa sobre todo del diagnóstico prenatal, plantea el pro-
blema de distinguir la existencia o no de obstrucción. La prueba bási-
ca para este fin es el renograma isotópico diurético, aunque puede pre-
sentar resultados dudosos. Para obviarlos se han utilizado otras va-
riantes de la misma u otros estudios, siendo el Eco Doppler diurético
uno de éstos, cuya eficacia diagnóstica está por determinar y consti-
tuye el objetivo del estudio.
Material y métodos. Desde mediados de 1995 hasta finales de 1996 he-
mos estudiado todos los casos diagnosticados de hidronefrosis con
dilatación ecográfica grado II o mayor, uni o bilaterales, mediante re-
nograma isotópico diurético y Eco Doppler diurético, comparando
resultados y calculando la sensibilidad y especificidad de este último.
Resultados. Hubo 37 casos, 9 de ellos bilaterales, lo que totaliza 46 ri-
ñones dilatados. Predominaron los varones sobre las mujeres (22/15),
y el 59% tenían diagnóstico prenatal. Clínicamente un 57% estaban
asintomáticos. La Eco mostró un 22% con dilatación grado IV, 37%
grado III y 41% grado II. En dos niños había reflujo vésico ureteral
contralateral. El renograma evidenció 15 riñones obstruidos, tres de los
cuales tenían una función renal diferencial (FR) regular, intervinién-
dose los 15, y uno más por dolor abdominal recurrente aunque sin cur-
va obstructiva en el renograma. De estos 15, sólo 7 presentaron Eco
Doppler obstructivo. Esta última prueba presentó una sensibilidad
del 46% y una especificidad del 100%, con un valor predictivo posi-
tivo del 100% y un valor predictivo negativo del 79% para un inter-
valo de confianza del 95%. Comparando ambos estudios evidenciamos
un índice de Kramer de 0,54, lo que representa una asociación muy ba-
ja.
Conclusiones. En nuestro medio el Eco Doppler diurético no es mejor
prueba que el renograma para diagnosticar la presencia de obstrucción,
aconsejando su utilización en los riñones con renograma dudoso.

PALABRAS CLAVE: Hidronefrosis; Renograma isotópico diurético; Eco
Doppler diurético.

DIURETIC RENOGRAM. DIURETIC DOPPLER SONOGRAPHY.
ANALYSE BOTH TEST IN THE PAEDIATRIC HYDRONEPHROSIS

ABSTRACT: Due to the high frequency of asymptomatic pyelocaliceal
dilatations, most of them with prenatal diagnosis, the diagnosis of obs-
truction remains a major chance. Isotopic diuretic renogram (IDR)
remains the basic diagnostic tool, although it has some pitfalls and
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El objeto del trabajo es estudiar la validez del Eco Doppler
diurético en comparación con el renograma isotópico diuré-
tico para comprobar, en nuestro medio, su potencial para de-
tectar la obstrucción en los síndromes de la unión pielo-ure-
teral en la infancia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Desde hace año y medio hemos estudiado todos los niños
con posible diagnóstico de estenosis de la unión pielo-urete-
ral, menores de 14 años, que en la Eco tenían una dilatación
grado II o mayor según la clasificación de la Sociedad de
Urología Fetal(4), siendo la única condición de inclusión en
la serie, independientemente de su edad al diagnóstico. Se
excluyeron los casos bilaterales con dilatación grado III o ma-
yor en uno o ambos riñones, ya que el Eco Doppler precisa
de la presencia de un riñón normal o mínimamente dilatado
en uno de los lados para dar validez a la prueba(5).

El estudio se compone de 37 pacientes, 9 de los cuales
fueron bilaterales, lo que suma 46 riñones dilatados y eva-
luados. La edad media de diagnóstico ha sido de 1,5 años,
con un rango de 0 a 12 años. No hubo ninguna malformación
asociada y la analítica de control (creatinina y urea) fue nor-
mal.

Todos se estudiaron primariamente mediante Eco, sien-
do la prueba que diagnosticó la dilatación y sirvió para deci-
dir su inclusión en el estudio. Posteriormente realizamos cis-
tografía miccional (CUMS) y renograma isotópico diurético.
Este último fue interpretado siempre por el mismo médico,
utilizando el mismo radiofármaco (MAG-3 Tc 99m) y reali-
zándolo según las normas del «renograma bien ponderado»(6),
denominándolo nosotros como basal. Se valoraron tres pará-
metros: 1. Curva de eliminación, tomando los patrones des-
critos por O’Reilly(7). 2. Función renal diferencial (FR), adop-
tando los grupos descritos por Ransley(8). 3. Tiempo medio
de lavado (T 1/2) siguiendo los valores dados por Kass(9). De
todos ellos nosotros ponderamos en primer lugar la curva de
eliminación y el T 1/2, siguiendo la FR. Cuando apareció una
curva dudosa repetimos la prueba mediante la variante F-15,
en la que se administra el diurético 15 minutos antes del ra-
diofármaco, estudiando de nuevo las curvas de eliminación
con el mismo método del renograma basal.

El Eco Doppler diurético se efectuó siempre por el mis-
mo médico, sin conocer previamente el resultado del reno-
grama diurético y no teniendo influencia en la decisión te-
rapéutica adoptada. Se administró fluidoterapia intravenosa
durante toda la prueba mediante suero glucosalino 1/3 según
cálculo de las necesidades basales. Si el paciente estaba in-
quieto se sedó con hidrato de cloral en supositorios. El cál-
culo del IR se efectuó según la fórmula dada por Platt(1, 2):

S - D
IR = 

S

donde S representa el pico máximo durante la sístole y D el
pico máximo de la diástole. Las mediciones se tomaron a
nivel de las arterias arcuatas o interlobares, en la unión cór-
ticomedular, practicando de 3 a 5 mediciones y calculan-
do el valor final como su media aritmética. Posteriormente
se dio furosemida a razón de 0,5 a 1 mg/Kg/dosis, hallan-
do de nuevo los valores de idéntica manera a los 10 y 30
minutos. La obstrucción se definió cuando el IR fue supe-
rior a 0,80 o cuando aumentó más de un 10% después del
diurético.

La decisión quirúrgica se adoptó principalmente en ba-
se al renograma isotópico diurético, teniendo en cuenta el res-
to de las pruebas, así como la clínica que fue decisiva en al-
gún caso. En los intervenidos se confirmó la obstrucción por
el estudio de la unión pielo-ureteral.

El objetivo del trabajo ha consistido en comparar am-
bos resultados, el renograma diurético considerado «gold stan-
dard» y Eco Doppler diurético, valorando la eficacia diag-
nóstica de este último.

Método estadístico
Construimos una tabla de 2 x 2, calculando los indicado-

res de validez del test diagnóstico: sensibilidad/especificidad
y los valores predictivos o probabilidades postpruebas (valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo). La asocia-
ción entre ambas pruebas se comprobó mediante el índice de
Kramer, considerando 1 como el valor perfecto de la misma.

RESULTADOS

De 37 niños, 22 (59%) fueron varones y 15 (41%) mu-
jeres. No hubo preponderancia de un lado sobre otro y 9
(24%) casos fueron bilaterales (Fig. 1). El 62% se detectó
en la época neonatal, 14% en lactantes y 24% en mayores
de 2 años.

38% derecho38% izquierdo

24% bilaterales

Figura 1. Lado de afectación.
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Clínicamente el 57% (21 niños) estaban asintomáticos,
27% tenían infección urinaria (IU), 14% dolor abdominal y
en 2% fue un hallazgo casual (Fig. 2).

La Eco inicial mostró 19 riñones con dilatación grado II
(41%), 17 grado III (37%) y 10 grado IV (22%), de los que
9 tuvieron un renograma obstructivo. La CUMS descubrió
dos casos de reflujo vésico-ureteral grado I y II contralate-
ral.

El renograma isotópico diurético (MAG-3) reveló 31 uni-
dades renales no obstructivas, de las que 18 eran dudosas en
primer término cambiando a no obstructivas con la variante
F-15, y las 15 restantes fueron obstructivas. De 7 riñones con
FR regular sólo 3 tenían curvas obstructivas (Tabla I).

El Eco Doppler evidenció 7 riñones con obstrucción, de
los que 4 mostraron un aumento de IR postdiurético mayor
del 10% y 3 un IR mayor del 0,80 (Figs. 3 y 4). El tiempo mí-
nimo de realización de la prueba ha sido de 45 minutos y el
máximo de 70 minutos.

La intervención quirúrgica se realizó en 16 unidades re-
nales, 15 con renograma obstructivo y uno por clínica de do-

lor abdominal recidivante, aunque no fue obstructivo el re-
nograma y tampoco el Eco Doppler, con una dilatación eco-
gráfica grado III, encontrando un vaso polar que cruzaba la
unión pielo-ureteral. En el resto se apreció una estenosis apa-
rente cuyo estudio histológico reportó un infiltrado infla-
matorio crónico en todos ellos.

Comparando los resultados de ambas pruebas hemos vis-
to que de 15 casos con renograma obstructivo sólo 7 lo fue-
ron en el Eco Doppler, y de los primeros 9 presentaron una
dilatación ecográfica grado IV y 6 grado III (Tabla II).

Relacionando los resultados de ambas pruebas entre sí
apreciamos un índice de Kramer de 0,54 que muestra esca-
sa asociación. El valor predictivo positivo del Eco Doppler
fue del 100% y el negativo del 79%, para un intervalo de con-
fianza del 95%. La sensibilidad fue del 46% y la especifici-
dad del 100%.

Tabla I 

Renograma Eco Doppler

Obstructivo 15 7
No obstructivo 31 39

Tabla II

FRD FRD Grado IV Grado III 
regular buena ECO ECO

Renograma
obstructivo 15 riñones 3 12 9 6

FRD: Función Renal Diferencial
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Figura 2. Signos y síntomas clínicos.

Figura 3. Eco Doppler diurético con dilatación grado IV izquierda y
aumento del índice de resistencia después del diurético, mostrando obs-
trucción.

Figura 4. Eco Doppler diurético con dilatación grado III derecha y no
aumento del índice de resistencia después de la furosemida, lo que
indicó falta de obstrucción.



DISCUSIÓN

Definimos la obstrucción en las hidronefrosis como la di-
ficultad de paso del flujo de orina a través de la unión pie-
lo-ureteral, provocando un aumento de la presión intrapélvi-
ca e intratubular, con disminución del flujo sanguíneo renal
por incremento de la resistencia vascular y descenso del fil-
trado glomerular, interfiriendo en la maduración funcional
del riñón por lo que se afecta la función global del mismo. La
obstrucción prolongada produce alteraciones hormonales que
provocan vasoconstricción difusa de todo el lecho vascular
renal, que en animales de experimentación se mantiene du-
rante todo el período obstructivo, produciendo daño renal de
forma temprana sin progresar después las lesiones(10-13).

Para diagnosticar la obstrucción hay que buscar pruebas
que midan algunos de los parámetros alterados, como mo-
dificaciones de la perfusión renal por aumento de presiones
intrapiélicas que alteran la producción y eliminación de ori-
na, así como la función renal. Las más importantes son el re-
nograma isotópico diurético, test de Whitaker y Eco Doppler
diurético. El Eco convencional tiene una sensibilidad del 90
al 95% y una especificidad del 65 al 84% a la hora de de-
tectar dilataciones del sistema colector renal, pero no puede
detectar la presencia de obstrucción(1, 13, 14).

El renograma sigue siendo la mejor prueba que dispo-
nemos para diferenciar la obstrucción, considerándose im-
prescindible a la hora de evaluar correctamente una dilata-
ción pielocalicial. A pesar de ello, del 10 al 15% presentan
resultados dudosos o indeterminados(15, 16), teniendo que uti-
lizar otra variante, el F-15, que reduce a un 3% los casos du-
dosos. El test de Whitaker también presenta resultados inde-
terminados y es una prueba mucho más agresiva(10).

Todo ello ha motivado la búsqueda de otros estudios, sen-
cillos de realizar y con mayor exactitud para diagnosticar la
obstrucción, considerando el «Eco Doppler diurético» como
uno de ellos. Éste es asequible a cualquier centro, no produ-
ce radiación, aunque requiere por parte del paciente un pe-
ríodo de inmovilidad para su realización, teniendo que utili-
zar, a veces, sedantes. El tiempo medio de exploración va-
ría entre 30 y 60 minutos siendo en nuestro estudio de 45 a
70 minutos. La prueba halla el valor del IR que se calcula mi-
diendo la velocidad sanguínea ya que experimentalmente se
ha comprobado que ésta es proporcional al flujo sanguíneo,
detectando, por lo tanto, sus alteraciones(17) y también cons-
tituye de manera indirecta el reflejo de la presión renal in-
trapiélica(15, 18). Para el cálculo se precisa de la fórmula des-
crita por Purcelot, y que Platt en 1989 aplicó al diagnóstico
de la obstrucción en las hidronefrosis(1, 2, 13, 15, 19, 20). La medi-
ción se realiza a nivel de las arterias arcuatas o interlobares,
en la unión córtico-medular que es el lugar más fácil de de-
tectarlas por Eco(3). Cuando hay adelgazamiento de la cor-
teza renal no sirve, ya que no se puede practicar la medi-
ción y tampoco es válido en el megauréter obstructivo debi-
do a que el uréter dilatado actúa como reservorio, disminu-

yendo la presión que es necesaria para que aumente el IR
en estas situaciones(12).

El IR es edad-dependiente estando aumentado en los pri-
meros años de la vida, a causa del descenso en el flujo san-
guíneo cortical por un mayor número de glomérulos inma-
duros, disminuyendo posteriormente según se produce el cre-
cimiento(12). La diferencia normal del IR entre ambos riñones
es menor de 0,10, siendo mayor entre uno normal y otro obs-
truido(5). Experimentalmente en animales no existe aumento
del IR en las obstrucciones agudas, aunque no se puede ex-
trapolar a humanos ya que en éstos la obstrucción es cróni-
ca(15, 21). Para que su valor sea efectivo precisa de la presen-
cia de un riñón normal(5), por lo que en nuestra serie los ca-
sos con dilatación bilateral grado III o mayor fueron exclui-
dos. Sirve de indicador real de la existencia o no de obs-
trucción pero también se encuentra aumentado en el rechazo
agudo de los riñones trasplantados, enfermedades renales co-
mo: vasculitis y enfermedades túbulo-intersticiales (necrosis
tubular aguda y nefritis intersticial), síndrome hemolítico uré-
mico y en riñones comprimidos por masas adyacentes(12, 16, 18,

21).
El valor a partir del cual se considera obstructivo no es-

tá claro(14), siendo 0,70 el más aceptado, sobre todo en adul-
tos y niños mayores(1, 2, 12, 13, 20, 22). En los menores de 4 años
los riñones normales presentan un valor mayor de 0,70 debi-
do, como hemos comentado anteriormente, al incremento de
la resistencia vascular renal y el consiguiente descenso del
flujo sanguíneo renal, considerando de 0,75 a 0,80 como va-
lor límite(5, 11, 12, 16, 18, 19, 23). Para obviar esta situación se ha pro-
puesto, además de utilizar la variación tras la administración
del diurético, habiendo una diferencia de menos de 0,10 en-
tre riñones normales y mayor cuando uno de ellos está obs-
truido entre el basal y el postdiurético(2, 5, 12, 16, 19, 20, 23), y tam-
bién mayor cuando se administra simultáneamente éste con
suero salino, ya que potencia y prolonga la acción del diu-
rético durante unas 2 horas, aunque las mediciones se reali-
zan a los 10 y 30 minutos después de su administración(11, 15,

16, 18-20, 22, 23). En los no obstruidos se produce una subida pa-
sajera que disminuye posteriormente quedando en valores
normales(19). El valor basal de 0,70 se puede considerar du-
doso. Nosotros hemos utilizado el valor de 0,80 o una dife-
rencia después del diurético mayor de 0,10 como obstrui-
dos en nuestro estudio, tratando de evitar los casos dudosos
y conseguir una mayor sensibilidad y especificidad de la prue-
ba, administrando una infusión intravenosa de glucosalino
1/3 durante todo el estudio, dando la furosemida de 0,5 a 1
mg/Kg en dosis única y tomando valores a los 10 y 30 mi-
nutos.

Para medir la eficacia diagnóstica del Eco Doppler sus
resultados se han comparado con los de otros estudios, como
el renograma, test de Whitaker y UIV(1, 11, 15, 16, 19, 20, 24). Nosotros
hemos elegido el renograma diurético, pues creemos que en
la infancia sigue siendo la prueba «gold standard» para de-
mostrar la obstrucción. Con éste, diversos estudios han refe-
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rido una sensibilidad entre el 76 y el 100%(2, 5, 11, 12, 16, 20, 23), ob-
teniendo nosotros un valor del 46% que es mucho más ba-
jo, y una especificidad que ha variado desde el 81 al 97%(2,

11, 16, 20), encontrando nosotros un 100%. Los riñones inma-
duros presentan una baja especificidad debido a la presencia
de un flujo diastólico relativamente bajo(23). Con respecto al
test de Whitaker se ha publicado una sensibilidad del 77%
y una especificidad del 81%(16), y con la UIV una sensibili-
dad del 84% y especificidad del 88%(24). Se ha referido un va-
lor predictivo positivo del 95%, siendo en nuestro estudio del
100%, y un valor predictivo negativo del 100%(12), encon-
trando un 79% en la serie nuestra. Los falsos positivos se pre-
sentan en riñones con enfermedades médicas y en niños me-
nores de 4 años. Los falsos negativos han aparecido en obs-
trucciones agudas y los valores altos indican una limitación
significativa del uso de esta modalidad de diagnóstico(2, 13, 15).

Para concluir podemos decir que en nuestro medio el Eco
Doppler diurético no es mejor prueba que el renograma iso-
tópico diurético a la hora de diagnosticar la presencia de obs-
trucción, a causa de presentar una sensibilidad baja y un va-
lor predictivo negativo alto. Se considera un estudio de se-
gunda elección, para los casos de renograma con curva de eli-
minación dudosa o indeterminada(11).
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