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Resumen

Introduccion: Presentacion de 3 casos clinicos con aparicion de hidrotérax tras laimplantacion de catéter de
didisis peritoneal por vialaparoscopica. Estudio descriptivo retrospectivo que analiza todos |os pacientes que
han sido sometidos a colocacion de catéter de didlisis peritoneal por via laparoscopica en nuestro centro. En 3
casos ha aparecido hidrotérax como complicacién tras el inicio de lasinfusiones de ladidlisis. Se estudian
variables clinicas, diagnésticasy terapéuticas.

Casos clinicos. Se trata de 3 pacientes con edades de 28, 38 y 68 afos, todos con enfermedad renal cronica.
Todos | os casos fueron sometidos a colocacion de catéter por via laparoscopica con presiones
intrabdominales de CO2 de 15 mmHg. El inicio de las infusiones se realizo entre |os 20-46 dias
posquirurgico. El tiempo entre e inicio de ladidlisis peritoneal y la presentacién del hidrotérax en todos los
casos fue menor a 3 meses. El sintoma predominante de aparicion fue la disnea. La prueba diagndsticaen
todos los casos fue la radiografia de térax, objetivando derrame pleural derecho. El tratamiento aplicado fue
la suspensién del tratamiento peritoneal y sustitucion por hemodidlisis.

Discusion: El hidrotérax es una complicacion poco frecuente de ladidlisis peritoneal que, aunque
generalmente no amenazalavida, en la mayoria de |os casos supone el abandono de latécnica. La presencia
de comunicaciones congénitas transdiafragméti cas asociado €l empleo de altas presiones positivas durante la
colocacion del catéter intrabdominal parece ser una de las causas del hidrotorax. Tras estos casos se ha
aplicado la medida de disminuir la presion de CO2 a 11 mmHg en la laparoscopia sin la aparicion de nuevos
Casos.
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