POLIQUISTOSIS RENAL AD CON DEBUT DE
PRECLAMPSIA GRAVE A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION: Poliquistosis Renal Autosémica Dominante en primigesta de origen Nigeriano que debuté
con preeclampsia grave anadida a HTA previa que tras cesarea finalizd en histerectomia obstétrica por

atonia refractaria y multiples complicaciones asociadas .

CASO CLINICO:

AF: Padre fallecido por problemas renales. 16 hermanos vivos y sanos.

AP: 29 aiios G1 . HTA previa sin controlar, se pauta Aldomet 500 /8h desde inicio de gestacion.

VISITAS DE GESTACION:

* Visita 12 semanas: Screening de bajo riesgo de cromosomopatias, TA 130/82 IP arterias uterinas: 0.70.

* Visita 20 semanas: Rastreo morfolégico negativo, TA 132/82. P40

*Visita 28 Semanas: No edemas TA 132/85, Analitica de 22 Trimestre sin hallazgos salvo AYS con indicio de
proteinas en Orina=> Solicitamos Proteinas/creatinina en orina para semana 34 y control de TA

*Visita 34 semanas: Edemas + TA 142/90 140/89, Proteinas/creatinina en orina: 200mg/ml, Biometria fetal con
P28. IP AU: 0,8 IP Uterinas: 1,03

*Visita 36 semanas + TNS: Edemas +++, Paralisis facial de Bell. Analitica: 4
LDH: 315. Perfil Hepatico normal. Proteinas/ creatinina en orina: i
3919.6mg/ml. Ecografia con biometria con P28. IP AU: 0,7. IP ACM: 25. TNS: =
ritmo comprimido. Se decide induccién de parto con propess por TNS no =
Satisfactorio con sulfato de magnesio, labetalol e hidralacina para controlar -
TA.

*FIN DE EMBARAZO + PUERPERIO: Cesarea urgente por RPBF, nace varon de
2690 Apgar 9/10.

12 horas tras cesarea se produce sangrado profuso por atonia refractaria a tratamiento conservador e
inestabilidad hemodinamica. Se realiza histerectomia obstétrica subtotal pasando a UCI.

Ante la aparicion de hipotension y sospecha de sangrado activo se solicita TC evidenciandose: Rifiones
poliquisticos + quistes hepaticos sin sangrado. Al alta debuta con Vision borrosa diagnosticindose mediante
Tomografia de coherencia dptica un desprendimiento de retina tras crisis hipertensiva.

B B e ¢ e o S A L]

a3 O ®

T a4 AT

CONCLUSION: La poliquistosis Renal Autosémica Dominante es la patologia renal hereditaria mas frecuente,
siendo en nuestro caso un Factor de riesgo junto a la HTA crénica y la nuliparidad para desarrollar
preeclampsia. La paralisis facial de Bell aparece hasta tres veces mas en el embarazo y su presencia se asocia a
un Riesgo incrementado de Preeclampsia.




