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Resumen

Descripcion del caso: AF: padre exitus en hemodiélisis y primo trasplantado renal (no sabe
precisar etiologia). AP: HTA. IRC. Cdlicos nefriticos de repeticion. Intervenciones quirurgicas: célico
renoureteral en uréter izquierdo que se extrae mediante ureteroscopia en 2011. Tratamiento
domiciliario: Irbesartan 150 mg (1-0-1), omeprazol 20 mg (1-0-0), bicarbonato 500 mg (1-1-1). Varén
de 75 afios que tras multiples CRU fue derivado desde atencion primaria a Urologia para estudio.
Tras realizacion de ecografia del SAU se objetivan rifiones aumentados de tamafio, con pérdida de la
diferenciacion corticomedular y multiples quistes bilaterales compatibles con riflones poliquisticos.
Se realiz6 estudio genético en hermanos e hijos mayores de 30 afos sin presencia de enfermedad
renal. También se descartd malformaciones arteriovenosas cerebrales con angiorresonancia
magnética cerebral. Con buena funcion renal hasta 2003 donde se deriva desde atencion primaria a
CCEE de Nefrologia por disminucion del filtrado glomerular.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Afebril. TA: 130/75 mmHg. ACP: ritmico sin
soplos con murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion
sin masas ni megalias. Pufio percusion renal bilateral -. MMII: no edemas, sensibilidad y pulsos
pedios conservados. No signos de TVP. Analitica: Cr 3,43, FG CKD EPI 16 ml/min. Microalbuminuria
481 mg/24h y sedimento urinario negativo.

Juicio clinico: Poliquistosis renal autosémica dominante e IRC estadio 4.
Diagnostico diferencial: Enfermedad quistica adquirida.

Comentario final: Se debe sospechar enfermedad renal hereditaria en pacientes con antecedentes
familiares de enfermedad renal crénica, en pacientes en hemodialisis periddica o trasplantados
renales que presenten clinica urinaria (hematuria, disuria) o patologia uroldgica, dolor abdominal y
riesgo cardiovascular elevado (HTA, ictus, cardiopatia isquémica). Se puede asociar deterioro de
funcion renal con microalbuminuria y/o hematuria. Es obligado en estos pacientes realizar ecografia
abdominal que descartaria la enfermedad renal quistica, siendo la poliquistosis renal autosémica
dominante la mas frecuente y que supone al menos un 10% de los pacientes prevalentes en terapia
renal sustitutiva, por lo que es muy importante su diagndstico precoz y derivacion a Nefrologia para
estudio de familiares potencialmente afectos.
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