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Resumen

Introduccion: Larealizacion de una cirugia abdominal por laparotomia en pacientes con insuficiencia renal
tratada con didlisis peritoneal suele suponer su transferencia definitivaa hemodidlisis con la consiguiente
pérdida de calidad de viday aumento de la morbilidad. Aungue existen pocos estudios, lacirugia
laparoscopica puede ser una alternativa que permita continuar el tratamiento con didlisis peritoneal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 57 afios con antecedentes de hipertension, diabetes,
vasculopatia periférica, insuficienciarenal cronicaen didlisis peritoneal automatizada, que se diagnosticd de
colélitiasis por un cuadro de pancredtitis aguda litidsica leve. Se indicé tratamiento quirdrgico unavez
recuperada del cuadro agudo, practicandose colecistectomia laparoscdpica con colangiografiatranscisticasin
evidenciar coledocolitiasis. Tras 24 horas de laintervencion, se realiza sesion habitual de didlisis peritoneal
automatizada. Presenta fuga a través de las incisiones de |os trocares, que se controla al disminuir € volumen
de infusion de los intercambios. Sin otras incidencias es ata hospitalaria el primer dia postoperatorio. Sigue
evolucion correcta, sin alteraciones de herida quirdrgicay control @ mes postoperatorio sin complicaciones.

Discusion: El abordaje minimamente invasivo mediante cirugia laparoscopica permite e tratamiento
quirdrgico a pacientes en didlisis peritoneal evitando su transferencia a hemodialisis.
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