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Presentamos el caso de una paciente trasplan-

tada renal por enfermedad poliquística , como

se objetiva en la imagen de la Tac (Fig. 1), que

precisó nefrectomía renal derecha (Fig. 2) por

absceso quístico.

Se trata de una enfermedad de transmisión

autosómica dominante, causada por mutación

del gen PKD1 localizado en el brazo corto del cro-

mosoma 16 en aproximadamente el 85% de los

casos.

La presentación clínica suele producirse en la
cuarta década de la vida, generalmente como
hipertensión arterial, causada por hipersecreción
de renina, aunque sus manifestaciones cardina-
les son los quistes renales y la insuficiencia renal.
Puede asociar alteraciones extrarrenales siendo
la más común la hepatopatía quística (10-75%).

El objetivo del tratamiento es preservar la fun-
ción renal, controlando la hipertensión, aunque
muchos pacientes terminan por precisar diálisis
o trasplante, como en nuestro caso.
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