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Quiste

* Definicion:
Cavidad delimitada por células epiteliales
con contenido liquido.

e Localizacion:

Cualquier sitio del NEFRON o TUBULO
COLECTOR renal.

* Tipos:
Hereditario — Desarrollo — Adquirido.



Quistes Adquiridos

e Unico

» >50 anos

* No relacionado a otras alteraciones.
 Sin complicaciones

* No degeneracion tumoral

* No evoluciona a IRC



‘ ‘ GENETICO
Enfermedad Poliquistica

DOMINANTE RECESIVO
. ADPKD . ARPKD




ADPKD

e Enfermedad sistemica: manifestacion renal
y extrarrenal

* Hereditaria

* Prevalencia 1/400 — |/1000
* Geneticamente heterogenea
e Portadores: 100% Quistes

* IRCT:4 - 10%



ADPKD

e Enfermedad hereditaria renal mas
frecuente

o Caracteristicamente:
> QUISTES renales multiples

o Asociado con anomalias extrerrenales



ADPKD - Genetica

» Mutacion:
> PKDI: policystin — | (C.16p) <60%
o PKD2: policystin — 2 (C.4q) 70-90%
* Hetorogeneidad
e |-2% nefronas desarrolla Quistes
e Policystin:
> Tubulos renales

> Tubulos pancreaticos

o Tubulos biliares
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Patogenia

Epitelio inmaduro:

o U1 A~ W N —

Hiperproliferacion

Apoptosis

Secrecion fluido anormal
Matriz extracelular anormal
Activacion de proto-oncogen

Micropolipos



HIPOTESIS SEGUNDO “HIT”
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Acumulacion

fer. HIT 2do HIT Proliferacion de liquido:
QUISTE



Produccion de liquido

Cloro
Na-K-Cl]
Sodio
AQP
AGUA




Diagnostico

* Ecografia

* Rx

e TC/ Uro-TC

e Urograma Excretor
* RMN

e Linkage / Analisis de mutaciones



Clinica

» ASINTOMATICO
e Dolor (20%)

« HTA (20%)

* Hematuria

o ITU

* IR

» Colico

* Masa Abdominal



Manifestaciones Extrarrrenales

* QUISTES: * Fibrosis Hepatica

Hepaticos * Valvulopatias

Pancreaticos o HVI

Prostata e Aneurismas
intracraneal

Aracnoideos o .
e Diseccion arteria

vertebral

e Enfermedad
Diverticular

e Hernias



Complicaciones

e HTA o ITU

o Litiasis * Hematuria

e Dolor * Proteinuria

e IRC/IRCT (Masc) * Piuria

« HD * Nefromegalia
e Tumores * Imposibilidad

concentrar



Aneurisma Intracraneal

e 18-40 anos con antecedente familiar
* Ocupacion de alto riesgo

* Angio-RMN

e Angiografia
o Cada 5 anos
> NeuroQx



PKD y EMBARAZO

e Quistes ovario

* Inmovilidad espermatica

Complicaciones:

No significativo: Maternas:

> RN vivos > HTA

> Fetal complicaciones ° Pre-eclampsia

(0]

o Infecciones Edema

(0]

° Funcion renal IR si multigesta

(0]

Progresion IR si previo



IRCT:

Factores de riesgo:

* ADPKD

» Masculino

* HTA

* Antec. FliarHTA
o HVI

 Edad Diag.
Temprana

* IR temprana

e Aumento tamano
renal

» Hematuria

e Multigesta

* [TU en varones
» Raza



Tratamiento

o Cuidados Generales ¢ Nefrectomia?

» Control estricto TA ¢ TRR

* Proteinas de soja  * TRANSPLANTE
* Evitar riesgos

* Evitar toxicos






