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INTRODUCCION

La enfermedad renal poliquistica es la enfermedad
renal hereditaria mas frecuente. Se caracteriza por el
desarrollo progresivo de multiples quistes en los rifo-
nes que destruyen el parénquima renal. Cerca de 10%
de los pacientes con insuficiencia renal terminal pade-
cen esta enfermedad. Macroscopicamente se carac-
teriza por el aumento de tamano de los rifones y por
los quistes con gran cantidad de liquido seroso que
forman la superficie.

Existen dos tipos de enfermedad renal poliquistica:
autosomica dominante y autosémica recesiva.

Puede haber manifestaciones extrarrenales de la
enfermedad como aneurisma cerebral en 8%, altera-
ciones cardiovasculares como prolapso de la valvula
mitral, insuficiencia mitral y tricuspidea, diverticulos en
colon y quistes en otros 6rganos como higado y pan-
creas.

1. Cuando los rinones poliquisticos son de gran ta-
mano o son quistes complicados se sugiere reti-
rarlos antes del trasplante.

1.1. Silos quistes se encuentran complicados es
deseable la nefrectomia como la mejor op-
cién para retirarlos.

1.2. Si el rifdn no tiene quistes complicados su-
gerimos nefrectomia o embolizacion para el
retiro del mismo.

1.3. Es deseable llevar un seguimiento del ri-
Adn poliquistico que no se retira en el pa-
ciente trasplantado con ultrasonido y/o to-
mografia, y si hay cambios en los quistes
(engrosamiento de pared, multiples septos
irregulares, calcificaciones, aumento en
las UH o captacion del medio de contraste)
o si el paciente tiene sintomas se sugie-
re retirarlo por la posibilidad de absceso o
malignizacion.
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