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P-321 - FISTULA PLEUROPERITONEAL EN PACIENTE DE DIALISIS PERITONEAL.:
UNA ASOCIACION A RECORDAR
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Resumen

La didlisis peritoneal es una alternativa terapéutica cada vez mas utilizada en pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada. Para su ejecucion, es preciso la colocacion de un catéter de
didlisis peritoneal que en muchos casos es llevado a cabo por el cirujano general y la infusion de
liquido de dialisis en la cavidad peritoneal con el consiguiente incremento de la presion
intrabdominal. Las complicaciones derivadas de este procedimiento pueden ser tipicamente
infecciosas o mecdanicas siendo la aparicion de una comunicacion pleuroperitoneal una entidad poco
frecuente, con una incidencia media de 1,6-10%. El objetivo de nuestro estudio es exponer esta
entidad a la luz de un caso ocurrido en nuestro centro e informar a la comunidad quirdrgica de su
presencia para poder detectar este problema de forma més temprana. Presentamos el caso de una
mujer de 70 afnos con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hiperlipemia y
enfermedad renal crénica secundaria a nefroangiosclerosis y/o nefropatia diabética. Enfermedad
renal crénica que preciso colocacion de catéter de didlisis peritoneal. Se realiza la técnica de
colocacion de dicho catéter bajo anestesia local y sedacién sin incidencias. A los 3 meses de
comenzar con programa de dialisis peritoneal, acude a urgencias por cuadro clinico que contaba con
disnea como sintoma principal. Se realiza radiografia simple de térax en la que se objetiva derrame
pleural derecho de importante cuantia. Se realiza toracocentesis y andlisis de muestra obteniendo
una concentracidn de glucosa superior a la plasmatica. Con la sospecha de comunicaciéon
pleuroperitoneal se solicita gammagrafia con Tc-99 que confirma el diagndstico y se procede al
descanso de la dialisis pasando al paciente a programa de hemodidlisis. Ante la falta de respuesta a
dicha actitud, se opta por retirar definitivamente el catéter derivando a la paciente a programa de
hemodidlisis. Concluimos que la comunicacion pleuroperitoneal es una enfermedad infrecuente en
pacientes en didlisis peritoneal, que debe ser conocida por el cirujano general implicado en la
colocacion de los catéteres de didlisis. Debe sospecharse ante la aparicion de disnea brusca
confirmandose mediante pruebas gammagraficas. El tratamiento fundamental es el descanso
peritoneal acompanado o no de pleurodesis, aunque algunos grupos estan desarrollando en
tratamiento quirdrgico.
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