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RINON POLIQUISTICO DEL ADULTO ( RPA )

INTRODUCCION .=
Se llevd a cabe une revizién retrespectiva, de les cases de RPA, que Be
han viste en el Servicie de Nefrelegia, de junie de 1977 a marze de 1988,
La justificacién es gue nuncs antes en el Heapitel 20 de Neviembre ISSSTE
se ha llevade a cabe tal estudie.

Les objetives fueren les siguientes : censcer Bu frecuenciag distribucibn
geografica en la ReplGblice Mexicanai cuadre clinice inicial ¥ evelucifn.
HRESUMEN.~ Ba %08 registres da pacientes vistes en la Censults Externa de
Nafrolegia, 26 cases cerrespendieren al RPA, de les cuales 14 fuersn. dael
sexe masculine y 12 del femonine, ) premedie de edad fub de 58 afies. 9
de oz 26 cases,; tuvieren antecedente familiar de enfermedad remail, v
en pele 5 familiares ze cenfirm$ RPA., El tiempe premedie de observecién
fub do 3@ meses. La edad =n que ne inicié la sintsnmatelegfa, fuf de 42
afles cewns premedlio. Ne hube diferencia en cuante a la distribucidn ges-
gr&fica. Bn el cuadre clinice iniclial, los sintemas y signes mhs frecuen-
tes fuersn : hipertensiSin arterial sistémica 25/26, masa palpeble 16/26,
deler lumbar 12/26, hematuria 18/26, infeccidn de vias urinarias 7/26 y
litiamis ropal 3726, Bl tiempe que transcurrid a la presentacibn de insu-
ficiencia renal ful de 1@ ahes de evelucién ceme promedis, ¥y 6 cases me
presentaren cen insuficiencia renel crénice desde el principie. Se prac-
tichd ursgratia excretora en 19/26, gammagrema hepftice 15/26, arteriegra-
fla renal 14/26, ¥ ultrasensgrafia renpal 5/26; =se demestrarsn guistes ex.
trarenales, en higade 113/26, baze Z/26 vy pAncreas 2/26.

En la evolucifn final 7 dejaren de asiwtir, 5 fallecieren, 7 estin en
tratamiente Médice conmervader, % en pragrama de hemediflisis transplan -

te v 3 on diflisis peritenszai.
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RINON POLIQUISTICO SEL ADULTO ( RPA ) GERERALIDADES

DEFINICION E INCIDENCIA.- EI RP& o3 el tipe mis comln do enfermedad renal

potiquistica, heradade com une relacilm sutesbmica ﬁ@minantelg le pepetram

cie del gen os varisble, pere se aprexima al 18% % gi afecta a individuocs
que llegan a les B8 sfies de aéada; coupz ¢l tipe TII d= ta clasificecifnp
en cuante & la potoginesis de Osethanemdh y Patteré Bcupa el L/I8€8 perae-
nas admitides en un Centve Hesplitelarie, 21 5 % de todes lop cames sn ssia-
&fe final de ka insuficiencie remal cr&ni¢&k, i case per ceds 80568 ayg -
topaias ¥ ha side <stimede que el V35 % ne sen diagnresticedes durante la i
ﬁaso Debido a gque ¢ una enforwmedad gue cowienza = menifestarss en la ter-
cera dicada de la vide o més tarde, ha eide 2iffcil el comsejye gemftice pa-
ra la plenificecibn familiew, dade gque muches saclentes ezlim asintowdei-
cos dentre de sm pericds r@prméuctﬁvwa,

PATOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA.~ En estudie temprane de la enfermodad, ol mi

cresceopie des luz, ae ehsorveren dilatodes les ¢fdbules distal y celector
que sugioren manifestaclienes teupranes en le blepmls renel y fud victe em
el 6@ % de low pacientes gue mbs tsrde le desarrellersm; &l micrescepie
alectrbnice, se obmervé leo anterier, pere adomés, sgrisctamiente en lo ibmi
na denss de 1z membrana basal del glesérule on ¢l 48 % gue tuvieren las al-

7a En estudiv &p micredissccifin tombifn en

teracionas sl microscepie de luz
entadie temprame, fueren sacentraden dijataciones gquizticas on thbule pre-
ximal, distal, celecter y asza deo Honla, asi come nefronss y tibules cslec
teres nermales entremszcladss; per le gue &sta e85 une snemaifa durante el
desarrelle temprane de leos riﬁwuasse Enr cuwente & la ultraeatyuctura y Pun-
cibn de les quistes, al microscopie electrénice les quistes preximales ss-

tén tapizades por células epiteliales con unisnea ablertas apicales, gue

son permeables al lanthanum y les distales con las sismes células, pere
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cerrades las unienes apicales ¢ impermeables al lanthanum; les ergansles
celulares ne mestraren diferencias y la funcibn de les gquisten, eg mante
nida ceme la nafrena normal a travéa de la vida dal pacisnte, cenfirmada
por estudie de la cencentracién de zelutes en su interier y la presifa

9-1@0 So o

transmural hidrostitica fué similer a la intratubular nermsl
contrd en higade proliferacifin de conductes bBiliares ¥ un incremen:sz en
el tejide cenective portal, pers monog fracuentzmente que oan el *ige I @
Rifienes Peliquistices tipe Infantiilﬁgg

CUADRO CLINICO .~ Las wanifestaciencs imicisles en 8rden de frecvencia ,
gue llevan al dlagnbetice sen: delor lumbnp, hematuriz, wases abdeminales,
hipsrtenszidn arterial e insuficiencis renal crénica (IRC}; ue hay diferen-
cia de sexe, ls cdad medis del diagnéstice 4% afoz y la hiscveria familiar

%11e EL BPA es una impertante caush

poaitiva, ful sncentrade en s}l 48.61
de IRC en apreximadamente 8 % {1978 de &7,7L1) 4o pacientes adultes en =}
Ragistre Buropse de Biflisis y Tranaplamteia. Se reporta sols l! case en ia
literatura de insuficiencis renal aguda y RPA, que Tud debide a gleomerule
nefritis idiepftica répidamente pregresive, identificada por diepsis resal
¥ se manifestd per hematuria ¥y hemeglebinuria!3e Tanbiln I chwe es reporis
do de hipertensifn arterial meligna cen titules altes de renina, secunds
rie 2 eclupibn de la arteria remal, per 1o que debe pensarse en estensols
u eclugidn de ests cuande se detecte ests hipertemsifn y/o titules altes
de renina aseciades & esta enfermedadlh. La hipertensifn a5 del tipse rene
priva (veltmen dependiente),secundaria al gran dafie dsl tejide renal per
subgtitucién de los mlltiples quistes, en ferma biiateraxlsw Las anermall
dader on la funcidn tubular fueren la% siguientes: incapacidad en la son
centracifn whxima urinaria, disminucién de la capacidad pavre dlsminuir el
pH urinaries despuds de carga aguds de Acide e incapacidad de excretar ade-
cuadas cantidades de amenie durante cargas &cidas persimtentesls.
AT
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ASOCIACION o~ Bl APA eetl sseciade.on un 33 % con quistes on bhipsde, 15 %
aneurismas del circule de Willis, 18 % guistes pancredtices, y mencs del
5 % gquistes en Baze, tireides, everie, sndemstrias, vesiculas zeminales ¥

opiiidinol7

« Milutipevic encentr$ una incidencis del 29 % de quistes en
nigade y le considera une cendicifn henigne, ya que raramente causa alte
racién de ia funcidn hepftica o hipertansibn perta; Angelet las sncentrd
en un 3% X, de les cuales 2 pacientes tuvieren hipertensibn portale-lx.
Bende Ia descripcifn eriginal en 1934 de talters y Brassch en cuente & la
aseciacibn de tumeres y RPA, aproximadamente &b casss es ol tetal en la
literatura y e}l mls frecuente ef el carcinoma de célulag remales en un 59
% 1"’2.. Sele hay 2 cases con variante sarcemstss&al. 7 cases on ferma Bi-
lateral y se enfatiza que teds paciente cen RPA coen hematuris debe tener
angiegrafia renal para descartar eata asoeiaciﬁnazo i case fud ccurride
on une de losx rifienses in situ pesterier al transplante renal y manifesta-
de peor hematuria, per le gue la arteriegrafia renal antes del transplante
esth indicada en tede recepter aégiuefrectauia praviaza. La aseciacibn de
diverticulesis celénica es del 8 % en tratamiente cen hemsdfalisis, cen
unr 83 % de cemplicacidn con diverticuljitis, que puede llevar a la perfera-
cibn, »er le que esta cemplicuscifin debe ser censiderada en el diagnéstice
diferencial de doler akdeminal en pacientes cen RPAaéa En la literatura
#a repertan & cascs de aneurisma de la aerta abdmwinalzsg 1 cans agseciade
cen apneurisma cerebral y hepatitis Iulminantaaeg 1 caae cen enfermedad de
L]

Linday y carcinema ranala7i ¥ 2 canes con zindrome de Marf&na .

COMPLICACIONES LOGCALES,- Plelensfritis, quistes infectades, absceasc perine
B

fritice, cllcules renales, okatruccién dal sistema colectsr y hematuriaz
3.. En pacientes baje hemodfalisis el 33 % desarrellaren infeccifn de vias
urinarias y el 62 % de &stes, desarrellaren sbscese psrinefritice a pesar

de tratamiente aprepiade; el gemmagrama renal cen galie 67 ha mestrade ser

de utilided al mestrar zena hipercaptante en el sitie del abscese, que ne
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pude ser demestrede cen uregrafia excretera, ultresenegrafia, nefretens
yraffa ¢ inclusive cen la arteriografis renalsl.

DIAGROSTICO .- Se hace de primera instanciz por las mapifestacienes ini
ciales ¥ ¢l antecedente de histeria femiliar positivalle En cuanta al diag
nhatice presintemftice, ae hicieron estudiss a les hijoz de lem pacientes
con asta enfermedad s través de ultrasenegrafia, nefrotemegratia y/e ure-
srafia excretera, encentrindose astudies anermales en el 41 ¥ y se cenclu-
yé que la uitrasenegrafia per si sela, es el estudies suficiente para el es-

fap32-3334-6-7

tudie famil « Berill censidera gue la expleracibn fisica y

la uregrafia excretera, son los mis impertantes mbtedos expleoraterien para

35

liegar #l diagnbstice””, A Caridad en la valeracibn de diverses métedes

diagnéstices, ancentrd que la arteriegrafis renal y la ultrasensgratia sen

1es verdadersmente oapecif1c9-36

§ en la primera se observan arterias elen-
gadas, imfigenas lacumares y hefregrama cep pebre concentracifmy y en la we-
gunde, hay aumente en el tamaiie, centerne lise pere asbellenade por nfilti-
plen cavidades redendsadas y ecupadas per liquide, en ambeos rifienes.

éi'gﬁhyne reperta 1 case de RPA ain crecimients radielégice, descubierte em

%:‘5;dud avanzaida, cen insuficiencia renal mederada y sin histeris familiar de

37, Reinke reperta el finice estudie en la literatura de 2 ca-

la enfermedad
ses de RPA que mediante pielografia retrSgrada a presidn, dewmestrs las mil
tiples estructuras guisticas bilaterales, que; enr un paciente en edad apre-
piade y 31 la apariencia de les quistes es lise, es pategnemdnica de is en
fermednd’a.

TRATAMIENT® .+ Be Bene encentr$ gue esta enfermedad es la tercera causa
mhs cemlin de insuficiencia renal terminal, que Ileva al transplante renal,
considera que esta primers deke ger tratada en ferma censervadsra, gue la

diklisin periteneal es riesgeza por el pestencial daiie de las estructuras

abdeninales alteradas per «) crecimiente renal; gque la nefrectemia bilate
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ral electiva dabe hacerse en case da infeccidn urinarias, hematuris recu-
rrente ¥y severa, delsr persistents o hipertensis$ns arterial descentroladag
dade gue ¢l pico de Incidencia de la IRC terwinal es & los 50 afles de
odad, despuls ques el tratasmiente censervadsy ez ineficsas, deborf tratarse
con hemediflisis y después en capes especiales con transplante, y& gque en
contré un 46 % de sobrevida al primer afie peut-transpzamtssgg

El transplante renal de cadfver ez un oxcelsate mEteds de tratamiente, po-
re drdo que Pechan oncentrd una sebrevids del 58 % a le2 5 aﬁos§°, Chester
reconienda come mejor tratamiente la hemediflisis por sf mela, porgue supe-
ra la pebrevida al 85 % on &l misme pericdo de observaci‘nhlg per le tante
las indicacienss para el tranamplante deben ser cuidadésamenie revizadas vy
la hemedihlisis censiderads ceme Sptipa terapis.

En cuante sl sme tiene gue hacer nefrectemis previa al transplante, Welle.
niue encentrd uns sebrevida sl primer afie gin nefrectenia previa del 55 %
en contrapesicién al Registre de Trensplantes de 42 % y aumque of un ries-.
ge la infeccién de vias urineriam o sintemas atribuibdles a les rifienes in
situ, ne fueren melestes en pacientes con iranaplante funcianantaka.

En cuante a la hemsturia recurrents y severs, Serrente y Harley conside-
ran la embelizacifin come le mis efoctive que la nefrectemia, ya gue ne

scurri$ ninguna cemplicacién en el tetal de 3 cases tratadea per elleaks‘

&4

Amnyr en experiencia de 18 pacientes tretades per lapse do 12 afies, rece-
mienda que el maneje de les cdlcules urinaries, debe hacerse, per reme-
sifn de los mismen, slivie de la obhstruccibn causada per les quistes y chi-
cules, use de antibibtices, cerreccién de alteracibn electrsiftica vy segui-
miente prelongade con el fin de preveniries y asl evitar la infeccién re-
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MATERIAL ¥ METORO

Pa 960 registrens de pacientes vistes en la Coensulta Externs del Servicile
de Nefrelaglis dol Hespital 20 de Neviembre, ISSSTE; en el parieode cempran

dide de jJunie de 1977 a marze de 1980, 26 cases cerrespondieren al RPA.

LOS CRITERIOGS DE SELECCION FUERON LOS SIGUIENTES:

1) MAYGR PE 15 AROS BE EDAB.

3) DETERMINACION BE LA FUNCIGN RENAL.

3) DIAGNOSTICO ESTABLECIBO MEDIANTE : UROGRAFIA EXCRETORA; GAMMAGRAMA RE
NALy; ARTERTOGRAFIA RENAL; ULTRASONGGRAFIA RENAL © ESTUDIO NISTOPATOLO
G1C0.

4) LLENAR LOS REQUISITOS DEL TIP® III , BE LA CLASIFICACION DE OSATHANGN

PN Y POTTER.
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CAUSA DE_ CONSULTA

DECIMA PRIMERA CAUSA
PORCENTAJE 2.04 ¢

JUNIO 1977 A MARZO 1980
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Rifion

POLIQUISTICO DEI

ADULTO

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

EDAD

14

12

26

il

RANGO

53.8 %

46.2 %

100.0 %

8.3 - 15.5 afjos

16 - 9%

aNos



DISTRIBUCION GEOGRAFRICA

§STADO No. DE CASOQOS

DISTRITO FEDERAL
CHIAPAS
OCAXACA

5
3
3
MICHOACAN 2
TAMAULIPAS 2
QUERETARO 2
NUEVO LEON 2

1

YUCATAN
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EXAMENES DE LABORATOREIO
DETERMINACION RANGO X _* s
Hb 6 - 17.2 11.83 = 3.10 g %
Ht 21 - 57 37.08 ¥ 9.12 %
UREA 15.5 - 375 137.48 £ 104.32mg %
CREATININA 1.1 - 21 7.62 ¥ 6.62 mg %
AC. URICO 1.6 - 25.5 10.75 % 6.33 mg %
Na 122 - 147  137.43 I 6.67 mugsdl
X 3.2 - 5.5 4.32 © 0.66 mEg/dl
ph URINARIO 5.8 6.13 - 1.35
DENSIDAD URINARIA 1005 - 1020 1011 = 4.24
ALBUMINURIA CUALITATIVA + (20724 )
HEMATURIA CUALITATIVA + { 18/24 )

S -
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CUADRO CLINICO INICIAL
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ESTUDIO DE GABINETE
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QUISTES EXTRARENALES

MUMERO DE
PACIENTES
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SOBREVIDA DE DIAGNOSTICO
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

SOBREVIDA

GRAFICA 4
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SOBREVIDA DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

100 %
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E V O L O C I O N F I N A L

DEJARON DE ASISTIR 7
FALLECIERON 5
EN TRATAMIENTO CONSERVADOR 7
EN HEMODIALISIS 4
EN DIALISIS PERITONEAL 3
TOTAL DE CASOS 2¢

-17 =
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DPISCUSIYION b 4 COMENTARIOCS

Efectivamente el rifibn poliquistico del adulto ( RFA ) es une entidad
hereditaria ya que en 9 de los 26 casos, tenfan antecedente familiar
de enfermsdad renal, ¥ 4 en solo 5 se confirwb el RPA ; es un proceso
lentamente progresive ya que el tiempo que transcurrié & la presenta-
cifn de insuficiencia renal crénica ( IRC ), en nuestros pacientes
fué de 10 afios como promedio y 6 casos se presentaron por primera veéz
con IRC.

Es una anfermedad bilateral ya que todos nuestros pacientes tuvieron
quistes en ambos rifioned. i

Se confirmb que esta enfermedad cursa con gquistes extrarrenales; con
mugha mayor frecuencia en hipgado y mls raramente en plncreas vy bazo ;
los cusles fueron asintomiticos. Aunque Se reporta en la literatura
una alta incidencia de aneuvrismas intracranesles y muerte en un 10 %
por hemorragia cerebral, ningunc de nuestros pacientes gque murigron
fud de esta entidad; no podemos decir cuantos de nuestros pacientes
vives presentan esta malformacibn wascular cerebral, ya que no se han
hecho estudios encaminados para detectarla. Tampoco encontramove aso-
ciacibn con tumor renal, diverticulosis collnice o anecurisma de la
aorta abdominale.

Esta condicifn fud descubierta an la guinta década de iz vida, como
parte de una investigacibr de hipertensidn arterial sistéwica, masa
abdominal paipable y dolor lumbar, menos frecuentemente hematuria, in-
feccibn de vias urinarias y litizsis resal: solo un caso se descubrid
en un paciente asintom&tico come parte de estwdio rutinario para exh-

men m&dico,
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Encontrsmos que la concentracibn urinaria ful de 10I1 come promedio,
con unt deaviacibn estandard de L 4,24 3 el Ph urinerio con un prome.
dio de 6,11 con desviscidn estandard de b 135 3 albuminuria cuanti-
ficads en forma cuelitativa se encontrd en 20/24 y hematuria en 18/24
El promedic de edad de muerte fud de 48 afios y tenemes un caso gque vi-
vi& hasta los 99 sfior, que murid por cardiopatias atercescleross con
blogueo &/V completo, que se complicd con insuficlencia renal y el es-
tudio histopatoldgico reveld gquistes renales bilaterales que durante
pu vida fueron asintomftices.

Sole 2 anfermog no evolucionarom & IRC en el perfddo de cbservacibna
Los halimzgos que encontramos en la urograffa excretors fueron los sf-
guientes: mefromegalia bilateral, lrrepulsridad de sus contornos,; de
sorientacibn dal eje de los chlices y alteracifn en le forme de los
mismos. La ultrasonografls reveld numeroasss cavidades quisticas en
ambos rifiones. Em la arteriocgrafis renal selectiva se observd recmpisa-
zamiento del parfnquims por mitltiples masas avascularez con rechaza
miente del trayecto vascular en la fase arteriml, dando @l aspecio ti-
pico de &rbol de invierne que se describe en esta patologia. Bl aspec-
toe maercschpico fub de mefromegalia bilateral con whitiples guistes
¢n smbog rifiones y sin evideoncia do malformaciones en vias urinariaes.
El aspecto microschdplico fué de ume marcada dilatacibén tubular.
Conpilderamos que ia urografis excretors que se efectud en el 73 % de
los casos, no debe excluirse en el estudic de estos enfermos vy en ia
actualidad la ultrasoncgralfia {w=8todo disgndetico no invasive)} gue

se efectud en solo ¢} 19 % pedria disminuir el nimero de arteriogra-

fias renales;y ya qus mo es un mbétodo indcuo} aungue en nuestros enfer-

pzﬁ}n




mos po hubo complicacidn a este estudio invasivo,

No encontrames proponderancia en cuanto & la distribucibn geogrfifica;
aunque el mayor nfimero de casos fud en el Distrite Federal { 5 casos)
congideremos que as @l sitio de mayor poblacibém en la Repfiblica Mexi
canas

Debido al range de edad gque observamos en la presentacibn del RPA

{ 16-99 afios ); comsideramos que el transplsnte renal de primera ins-
tapcia, no debe de practicarse con domador vive relacionade y sf,es
preferible el transplante de cadéver.

Saglin A.C. CHESTER (41} hay mayor sobrevida con el tratamiento a ba-
se do hemodiflisisz (B5%) que con el transplante {50%), en un periodo
de 5 afios; por 1o gue es preferible el tratamiento con hemodiflisiaz.
Encontramos una sobrevida del 80 % & los 6 afive transcurridos del diag
néstico a la presentacién de IRC, guedéndose um 67.6 % a plazo de 10
afioss La gobrevida en paclentes con IRC fué del 80 % m plazo de 3 afios
con doclinacibn imvertemte hasts 80,62 % a los &4 afiosy por lo tento la
IRC juege un importante papel en el prondstico de¢ estos pacientes.

En la evolucibn final 7 pacientes dejaron de asistir, 5 fallecieron de
loz cuales solo un caso murid de cardiopatia atercesclerosa ¥y el resto
por IRC terminal, 7 estén en tratamiente conmervader, 4 en hemodiéli

sis ¥y 3 en didlisis peritoneal.
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FLUJOGRAMA DE ESTUDYO Y TRATAMIENTO DEL R.P.A.

Pada la imperiosz necesidad de contar con un flujograma de estudio y
tratamiento, ae digefib el sjiguiente, con el fin de facilitar la de
teceibn temprana y gufa de tratamiente en la consulta externa.

Se fnicib con la recoleccidn de datos mediante uns historias clini
ca complets, apovar la sospecha disgndstica con les estadicos de labo
ratoric ¥ ¢gabinate que sean de mayor avuda § ne olvidar el efectuar
arteriogratia renel en caso de hematuria pars descartar tumor renal
asociado ¥ finslmente una gufa para el tratsmiento apropiado.

Al llegar sl paciente a la consulta externa, tener presemte sl pre
puntar sntecedentes personales o familiares de RPA, asi come la smin
tomatolopnia temprama con la que se manifiesta, como lo es la hiper
tensifin arterial sigtéwica, nefromegalim y dolor lushar; si lo ante
rior e2 negativo, buscar otre tipo de patologia remal; pero si es
positivoy, el paso a seguir es solicitar B.H.y QeS.y EoGaOey urogera
£fm excretora con nefrotomografia y ultrasonografia. 51 lo anterior
fué nagativo, podemos demcarter ol diapnbstico y buscaremos otro &1
pe de patologla; perc i se demostraron wfiltiples quistes renales
bilaterales, sip evidencia de malformacionep de vias uripaerias, =me
deterninari quienes tiemen o nd insuficiencis remal crdmica. En el
paso siguientay; ez necesario ¢l determinar cusles de los pacientes
tienen hematuris indistintamsnte gue tengs o nd IRC,; para ser some
tidos a arteriocgra¥ia renal con el propdésito de descartar tumor aso
ciado. Los que tengan tumor axociasdo serén sometidos a nefrectomia

¥ 81 guedan con IRC terminal se imcluirfa sl programa de hemoedifili
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sis transplamte, asi como )os gque estén en IRC terminal y no tengan
ezts asociacidn. Los que no tengan IRC, tanto los que no tengsn he
maturia como ios que tengan hematurie pere sin tuwoyr asocliado, ne
mantendrén en obeervacién y prevencifn de infeccidn de wias urina
rias, Los que tengan IRC, tanto los que nc tengan hematuria como
los que lea tengam pero sin tumor ascciado, se deterwinarg si la IRC
28 ¢ nd terwinal; si no ee torminal se dard tratamiento Mé&dico con
servador y si la evolucidn es desfavorable, al igual que el que ton-
ga IRC terminal se incluirédm en programa de didlisis peritoneal,mien-
tras se hapan los preparativos necesarioas pare incluirlos sl progra-

ma de hemodiflisis transplente.
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DIAGRAMA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL R.P.A.

-¢ 8
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B H
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CONCLUSIONES

1) EL RINON POLIQUISTICO DEL ADULTO, FUE LA XI CAUSA DE CONSULTA
NEFROLOGICA.

2} NO HUBO PREPONDERANCIA EN CUANTO A LA DISTRIBUCION GEOGRAFICA,.

3} WO HUBO PREDILECCION DE SEXOG Y LA EDAD PROMEDIO AL MOMENTO DEL
DIAGROSTICO FUE DE 48,5 = 15.5

k) LA HIPERTENSION ARTERXAL SISTEMICA § MASA ABDOMINAL PALPABLE Y
DOLOR LUMBAR , FUERON LOS DATOS CLINICOS MAS IMPORTANTES.
CON UMA CREATININA PROMEDIO DE 7.62 mg % , NO HUBO ANEMIA , AL
TERACIONES ELECTROLITICAS KI DE LA CONCENTRACION URINARIA IM
PORTANTES »

5) EN UN 50 % DE LOS CASOS, EL HIGADO PRESENTO QUISTES, SIN MOS

TRAR ALTERACIONES EN LAS PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA.
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