
RESUMEN
UTILIDAD DEL ÍNDICE DE RESISTENCIA RENAL EN LA VALORACIÓN Y EVOLUCIÓN DE LA UROPATÍA OBSTRUCTIVA.

ESTUDIO EXPERIMENTAL
Objetivo: El planteamiento del estudio va enfocado a determinar la efectividad y fiabilidad de la medición del índice de

resistencia renal (IR) para el diagnóstico y evolución tras el tratamiento de la uropatía obstructiva. Para ello realizamos un
estudio experimental con un grupo homogéneo y con un grado de obstrucción uniforme.

Material y métodos: Se emplean 15 animales de la especie porcina, todas hembras sanas. El planteamiento experi-
mental está vertebrado en tres fases; la primera consiste en el estudio previo a la obstrucción de la unión pieloureteral
unilateral mediante ureteropielografía retrógrada, nefrosonografía en modo B y dúplex-Doppler (ambos riñones) al nivel de
las arterias arciformes. Posteriormente se procede a la creación del modelo animal de obstrucción. La Fase II comienza con
el diagnóstico de la lesión 6 semanas después de la anterior fase, mediante los medios diagnósticos citados. Finalmente se
completa el tratamiento endourológico. El seguimiento de los animales (Fase III) se realiza transcurridas 15 semanas tras
la endopielotomía, valorando al igual que durante el estudio, la vía urinaria (fluoroscopia) y la afectación en ambos riño-
nes mediante la determinación del índice de resistencia renal y su ratio.

Resultados: Todos los animales del estudio mostraron signos radiológicos y nefrosonográficos de obstrucción urinaria
tras 6 semanas de la ligadura ureteral. Tras el tratamiento y seguimiento todos los animales mostraron signos de recupe-
ración de la uropatía obstructiva. Los valores del ∆IR a lo largo de las 3 fases se detallan a continuación. Fase I ∆IR = 0.01,
Fase II ∆IR = 0.11, Fase III ∆IR = 0.02.

Conclusiones: La valoración del IR mediante dúplex-Doppler es efectiva para la diferenciación de la dilatación obs-
tructiva mediante técnicas no invasivas. Pero este parámetro aporta unas diferencias muy leves y además puede verse afec-
tado por demasiados factores de modo directo o indirecto (observador, edad del paciente, anestesia, parámetros hemodi-
námicos, etc.), como para relegar los métodos de diagnóstico clásicos.
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ABSTRACT
USEFULNESS OF RENAL RESISTIVE INDEX IN THE DIAGNOSIS AND EVOLUTION OF THE OBSTRUCTIVE UROPATHY.

EXPERIMENTAL STUDY.
Objective: The study was focused on determining the effectiveness and reliability of using the renal resistance index as

a method of diagnosing and monitoring the evolution of obstructive uropathy treatment. For this purpose, we conducted
an experimental study on a homogenous group of animals that all had the same level of obstruction. 

Material and methods: 15 healthy female pigs were used. The experiment was divided into three phases: phase I con-
sisted of a study prior to unilateral pyeloureteral junction obstruction, performing retrograde ureteropyelography, renal B-
mode ultrasound and duplex-Doppler (of both kidneys) at a level of the arcuate arteries. Then, the obstruction was per-
formed on the animals. Phase II commenced by diagnosing the lesion, 6 weeks after the previous phase, by means of the
aforementioned diagnostic methods. Finally, the endourological treatment was completed. Animals were monitored (Phase
III) 15 weeks after the endopyelotomy, using the same methods as in the study, by assessing the urinary tract (fluoros-
copy) and both kidneys by determining the renal resistance index and ratio.

Results: All the animals in the study showed signs of urinary obstruction on radiology and renal ultrasound 6 weeks
after ureteral ligature. After treatment and follow-up, all animals showed signs of having recovered from the obstructive
uropathy. Values of ∆RI during the 3 phases are detailed below. Fase I ∆IR = 0.01, Fase II ∆IR = 0.11, Fase III ∆IR = 0.02.

Conclusion: RI determination using duplex-Doppler is effective for distinguishing obstructive dilatation using non-inva-
sive techniques. However, this parameter provides very slight differences and it can also be influenced by too many direct
and indirect factors (observational, patient age, anaesthesia, haemodynamic parameters, etc.), to supplant the classic diag-
nostic methods.
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El índice de resistencia renal (IR) es un pará-
metro fisiológico que indirectamente refleja el

grado de resistencia en los vasos intrarrenales1.
Por lo tanto es potencialmente útil para detectar
enfermedades renales asociadas al incremento o
disminución de la resistencia vascular renal.
Platt en 1989 plantea la hipótesis de que un
incremento en la resistencia vascular en riñones
obstruidos podría verse reflejado en las ondas del
Doppler, produciendo una bajada en el flujo dias-
tólico y un incremento en el índice de resisten-
cia2. Esto es de gran utilidad para la diferencia-
ción entre dilatación no obstructiva del sistema
colector renal de la dilatación debida a obstruc-
ción ureteral, ya que esta distinción es difícil de
llevar a cabo sin métodos invasivos ni radiológi-
cos.

De su experiencia en modelos animales y
humanos concluyen que el IR límite medido en
arterias arcuatas o interlobulares para diagnosti-
car dilatación obstructiva está marcada por un IR
de 0,70, por encima de este valor la dilatación es
obstructiva, con una sensibilidad del 93% y espe-
cificidad del 100%2.

Sin embargo después de los primeros resulta-
dos prometedores, las recientes investigaciones
no han corroborado estos hallazgos positivos,
posiblemente debido a que estos trabajos son
poco homogéneos3. Por lo que nuestro objetivo es
valorar esta técnica diagnóstica en un modelo
porcino para determinar su fiabilidad y de este
modo disponer de un test no invasivo capaz de
identificar un incremento en la resistencia vascu-
lar intrarrenal para diferenciar pacientes con
hidronefrosis sin significación fisiológica de
pacientes con uropatía obstructiva verdadera.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se seleccionan 15 hembras sanas de la espe-

cie porcina con pesos comprendidos entre 35 y 40
Kg. El empleo de esta especie es debido a la gran
similitud demostrada entre el tracto urinario supe-
rior de esta especie con la especie humana4. Todos
los procedimientos se realizan bajo el mismo pro-
tocolo anestésico, mediante anestesia general
inhalatoria (Isofluorano) y control analgésico en su
recuperación postoperatoria (Ketorolaco). El estu-
dio se efectúa tras la aprobación por parte del
Comité de ética de experimentación animal del

Centro de Cirugía de Mínima Invasión de
Cáceres, cumpliendo la normativa europea sobre
protección de los animales empleados para expe-
rimentación y otros fines científicos. Tras el
periodo preceptivo de adaptación y cuarentena de
los animales se inicia el estudio.

Diseñamos el estudio en tres fases:

Fase I
El estudio comienza con la valoración del trac-

to urinario superior mediante nefrosonografía,
determinando también mediante dúplex-Doppler
sonográfico el índice de resistencia renal a nivel
de las arterias arciformes de la unión corticome-
dular en ambos riñones. Estos sistemas dúplex
permiten obtener simultáneamente una imagen
morfológica bidimensional y un registro Doppler
del vaso estudiado. Tras corregir el ángulo de
incidencia con respecto al flujo sanguíneo, un
mínimo de 3 ondas Doppler consecutivas e igua-
les son obtenidas para llevar a cabo la determi-
nación del IR. Todos los animales son valorados
mediante la escala de velocidad más pequeña
posible para provocar las ondas más largas y evi-
tar errores que puedan ser causados por ondas
pequeñas. Los valores del IR de cada riñón en
cada individuo son posteriormente relacionados
mediante el ∆IR=IR riñón dilatado menos IR riñón
no dilatado.

Consecutivamente completamos una cistogra-
fía de compresión para descartar reflujo vesicou-
reteral en los animales, si este se produce los ani-
males son desechados del estudio. A continua-
ción se realiza una urografía excretora y una ure-
teropielografía retrógrada valorando el trayecto
de toda la vía excretora superior.

Finalmente y en la misma fase realizamos un
abordaje laparoscópico para completar el modelo
de obstrucción urinaria descrito por Nakada et
al. cambiando el tipo de sutura empleado por ác.
poliglicólico5.

Fase II
Transcurridas 6 semanas procedemos al diag-

nóstico y tratamiento de la obstrucción. Comple-
tando los mismos estudios de imagen que en la
fase anterior.

Todos los animales sufrieron idéntico trata-
miento endourológico mediante endopielotomía



retrógrada con dispositivo Acucise®. Disponiendo
posteriormente un catéter ureteral doble pigtail
de 7F, que es retirado vía cistoscópica a las 3
semanas.

Fase III
Quince semanas tras el tratamiento endouro-

lógico se procede a efectuar el estudio de segui-
miento, valorando los mismos parámetros hemo-
dinámicos y fluoroscópicos que en las anteriores
fases.

Análisis estadístico
Los resultados experimentales son expresados

como la media±DV (desviación estándar). Se
sometieron a análisis estadístico mediante
ANOVA los resultados del IR y de ∆IR comparan-
do las tres fases entre ellas. En el caso de encon-
trar diferencias estadísticamente significativas
entre las medias de las distintas variables, las
diferencias entre medias se establecieron “a pos-
teriori” mediante una prueba de Tukey a un nivel
de significación p<.05 (SPSS 10.0 para Windows,
SPSS Inc, Chicago, EE.UU).

RESULTADOS
Todos los animales del estudio mostraron

antes del modelo de uropatía obstructiva ausen-
cia de lesiones tras la valoración sonográfica y
fluoroscópica. Las curvas de Doppler muestran
baja resistencia, ausencia de turbulencias y un
pico sistólico corto y una diástole alargada. El IR
en el riñón de estudio muestra una media de
0,52±0,08 y en el riñón contralateral 0,51±0,07,
con un ∆IR=0,01, (Fig. 1).

Transcurrido el tiempo necesario para la
degradación de la sutura (Fase II), la valoración
fluoroscópica y nefrosonográfica determina la
aparición de uropatía obstructiva del tracto supe-
rior en todos los animales del estudio. El IR en el
riñón de estudio muestra una media de
0,57±0,51 y en el riñón contralateral 0,46±0,64,
con un ∆IR=0,11. Un único animal del estudio
presenta un riñón lesionado con un IR menor a la
media de la Fase I, concretamente 0,51. A dife-
rencia de lo evidenciado en la fase anterior se
aprecia en el riñón lesionado un acortamiento de
la curva que refleja la diástole en el Doppler.

Tras el seguimiento final (Fase III) 14 de los 15
animales del estudio muestran una recuperación
de la uropatía. La valoración del IR en el riñón que
sufre el tratamiento es 0,46±0,07 y 0,44±0,05 en
el riñón contralateral, con un ∆IR=0,02 (Fig. 1).
Únicamente en un riñón del estudio en esta fase el
IR supera la media de la fase II, coincidiendo exac-
tamente con el animal que no muestra recupera-
ción (IR=0,61).

Tras el estudio estadístico encontramos dife-
rencias estadísticamente significativas entre el IR
del riñón lesionado en fase II frente a su contra-
lateral en la misma fase, frente al propio riñón
lesionado en la fase III y también frente al riñón
contralateral en la fase III. Tras la valoración
estadística del ∆IR encontramos diferencias esta-
dísticamente significativas entre la fase I y la II
(p=0,003) y entre la II y la III (p=0,012).

DISCUSIÓN
La dilatación del tracto urinario superior tiene

actualmente una definición y manejo que está
sujeta a creciente debate y su significación clíni-
ca es a menudo cuestionada6.

Los cambios hemodinámicos renales que
encontramos en este estudio tienen su base fisio-
patológica como consecuencia de que en el inicio
de una obstrucción completa se produce un
incremento transitorio en el flujo sanguíneo renal
y vasodilatación mediada por prostaglandinas, no
estando asociado a incrementos en IR. Posterior-
mente se produce un incremento en la resisten-
cia vascular renal, disminución del flujo renal y
elevación en la presión ureteral, coincidiendo con
una elevación del IR. Finaliza con una fase de dis-
minución de la presión ureteral y una marcada
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elevación de la resistencia vascular renal, provo-
cada por gran cantidad de factores vasoactivos u
hormonas, como son los factores tromboxano A2

(TXA2) y la angiotensina II, producidos en condi-
ciones de obstrucción por un infiltrado de macró-
fagos, con una marcada vasoconstricción intra-
rrenal, elevada resistencia vascular renal y dis-
minución del flujo renal sanguíneo. Estos cam-
bios no se observan en los riñones contralatera-
les sanos en modelos animales de obstrucción.
Debido a esta vasoconstricción se provoca un
incremento en la resistencia vascular causante
de una marcada reducción del flujo diastólico
comparado con el componente sistólico, que
incrementa el IR7,8. Estos datos de obstrucción
renal son los esperados para su detección
mediante examen dúplex-Doppler.

Es importante resaltar que nuestros resulta-
dos coinciden con el trabajo de Pope et al que
describe un índice de resistencia basal en la
especie porcina de 0,53±0,106. Ya que en este
aspecto existen grandes discrepancias que difi-
cultan la comparación entre estudios experimen-
tales debido a la diversidad de valores basales
como 0,63±0,09 y 0,58±0,051,9. Esto es debido a
que el IR como mencionamos anteriormente se ve
afectado por muchos factores al que también se
puede añadir la dependencia del observador6,9.

Evidenciamos tras la estimación del ∆IR en la
fase II un valor superior a 0,08-0,1 que según el
trabajo de Kessler et al. es un signo positivo de
uropatía obstructiva, y una disminución de este
en la última fase del estudio coincidiendo con la
ausencia de signos fluoroscópicos y ecográficos
de obstrucción10,11. Esta disminución del ∆IR
indica que los agentes vasoactivos que provocan
el incremento de la resistencia vascular renal han
desaparecido por efecto de la endopielotomía.

A diferencia de Frokiaer y Ulrich que no apre-
cian alteraciones en el riñón contralateral sano,
nosotros coincidiendo con Shokeir y et al. encon-
tramos modificaciones en el IR en ese riñón, ya
que se aprecia una disminución desde la fase II12-

14. Este hecho se debe a una acción compensato-
ria que disminuye la resistencia vascular del
riñón contralateral para incrementar su rendi-
miento, que subsanaría la disminución de la tasa
de filtración glomerular que acontece en el riñón
obstruido. Es conocido el hecho de que en pre-

sencia de una disminución de la función renal
unilateral por una patología presente o por
ausencia de un riñón, el riñón sano remanente
sufre una hipertrofia compensadora, estos cam-
bios y el grado de éstos está relacionado con la
cantidad de tejido lesionado en el riñón contrala-
teral patológico15,16 La hipertrofia renal compen-
sadora comienza inmediatamente después de
establecerse la lesión del riñón contralateral.

Encontramos en nuestro estudio que existe
una interrelación fisiológica entre los dos riño-
nes, aunque sólo uno de ellos se vea afectado por
la obstrucción. Este hecho nos hace inclinarnos
por la valoración de ambos riñones y no por
medidas puntuales del IR en el riñón lesionado.
Por lo tanto consideremos que la estimación del
∆IR puede reducir las limitaciones del IR en el
diagnóstico de la uropatía obstructiva.

La sensibilidad de esta técnica es del 66%
para nuestro estudio, estos valores son más altos
que los descritos en otros trabajos (19,3% y
42%)17,18, pero más bajo que el primero estudio
de Platt et al. (90%)2. Con esta sensibilidad y
aunque encontramos diferencias estadísticamen-
te significativas importantes consideramos que el
IR se mueve en unos valores demasiado próximos
por lo que su utilidad clínica es todavía limitada.

Además consideramos al igual que otros auto-
res que el IR es un valor que puede verse altera-
do por demasiados factores ajenos a la obstruc-
ción urinaria superior como son:

En el supuesto de obstrucciones agudas en
las que no da tiempo a que el IR se eleve. Ya que
por lo menos son necesarias 18-24 horas. En
estos casos puede ser de gran utilidad la compa-
ración entre los dos riñones del paciente1,10.

También en las obstrucciones crónicas con mar-
cada pérdida del parénquima se ha evidenciado que
no hay alteración del IR, debido posiblemente a que
no existe vasoconstricción a esos niveles1.

Una importante limitación esta relacionada
con la edad ya que se ha demostrado que el IR es
altamente dependiente de la edad en humanos.
Ya que el flujo cortical disminuido en las prime-
ras semanas de vida es probablemente debido al
gran número de glomérulos inmaduros y esto
podría provocar el elevado IR en neonatos21.

Causas nefrológicas como necrosis tubular y
nefritis intersticial1.



Otros factores son marcada hipotensión, el
grado de hidratación, disminución de la frecuen-
cia cardíaca, colecciones de fluidos subcapsula-
res o perirrenales y neuropatía diabética20.

Reducciones en el flujo sanguíneo renal de
hasta el 10% de media en la línea basal pueden
ocurrir sin cambio en el IR como se ha descrito en
un modelo animal3,17,22.

Tras nuestros resultados encontramos que a
diferencia de otros estudios6,22, la valoración
ultrasonográfica en modo Doppler de las arterias
intrarrenales es una técnica capaz de detectar los
cambios hemodinámicos que acontecen durante
una dilatación obstructiva y en la evolución tras
el tratamiento. Pero consideramos que esta técni-
ca no demuestra una gran sensibilidad y actual-
mente no puede relegar los métodos de diagnós-
tico clásicos, aunque si se muestra como una
buena prueba complementaria en el estudio
nefrosonográfico en pacientes en los que este
contraindicada la exposición a radiaciones ioni-
zantes o alérgicas a los medios de contraste.
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