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Riñones poliquísticos: ¿cuándo retirarlos?, 
qué estudios requieren en seguimiento
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal poliquística es la enfermedad 
renal hereditaria más frecuente. Se caracteriza por el 
desarrollo progresivo de múltiples quistes en los riño-
nes que destruyen el parénquima renal. Cerca de 10% 
de los pacientes con insufi ciencia renal terminal pade-
cen esta enfermedad. Macroscópicamente se carac-
teriza por el aumento de tamaño de los riñones y por 
los quistes con gran cantidad de líquido seroso que 
forman la superfi cie.

Existen dos tipos de enfermedad renal poliquística: 
autosómica dominante y autosómica recesiva.

Puede haber manifestaciones extrarrenales de la 
enfermedad como aneurisma cerebral en 8%, altera-
ciones cardiovasculares como prolapso de la válvula 
mitral, insufi ciencia mitral y tricuspídea, divertículos en 
colon y quistes en otros órganos como hígado y pán-
creas.
1. Cuando los riñones poliquísticos son de gran ta-

maño o son quistes complicados se sugiere reti-
rarlos antes del trasplante.
1.1. Si los quistes se encuentran complicados es 

deseable la nefrectomía como la mejor op-
ción para retirarlos.

1.2. Si el riñón no tiene quistes complicados su-
gerimos nefrectomía o embolización para el 
retiro del mismo.

1.3. Es deseable llevar un seguimiento del ri-
ñón poliquístico que no se retira en el pa-
ciente trasplantado con ultrasonido y/o to-
mografía, y si hay cambios en los quistes 
(engrosamiento de pared, múltiples septos 
irregulares, calcifi caciones, aumento en 
las UH o captación del medio de contraste) 
o si el paciente tiene síntomas se sugie-
re retirarlo por la posibilidad de absceso o 
malignización.
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