
Comunicación pleuroperitoneal en paciente con

diálisis peritoneal: un caso de interés para el cirujano

Pleuroperitoneal communication in a patient with peritoneal dialysis:
An interesting case for the surgeon

La diálisis peritoneal es una alternativa terapéutica cada vez

más utilizada en pacientes con enfermedad renal crónica

avanzada. Para su ejecución, es preciso la colocación de un

catéter de diálisis peritoneal que en muchos casos es llevado a

cabo por el cirujano general y la infusión de lı́quido de diálisis

en la cavidad peritoneal con el consiguiente incremento de la

presión intraabdominal1. Las complicaciones derivadas de

este procedimiento pueden ser tı́picamente infecciosas o

mecánicas siendo la aparición de una comunicación pleuro-

peritoneal una entidad poco frecuente, con una incidencia

media de 1,6-10%2. La lista de posibles causas para su

aparición es larga, destacando los defectos pleuroperitoneales

adquiridos o incluso congénitos3.

El objetivo de nuestro estudio es exponer esta entidad

a la luz de un caso ocurrido en nuestro centro e informar a la

comunidad quirú rgica de su presencia para poder detectar

este problema de forma más temprana.

Presentamos el caso de una mujer de 70 años con

antecedentes de hipertensión arterial, diabetes mellitus

tipo 2, hiperlipemia y enfermedad renal crónica secundaria

a nefroangiosclerosis y/o nefropatı́a diabética. Enfermedad

renal crónica que precisó colocación de catéter de diálisis

peritoneal. Se realiza la técnica de colocación de dicho

catéter bajo anestesia local y sedación sin incidencias. A los

3 meses de comenzar con programa de diálisis peritoneal,

acude a urgencias por cuadro clı́nico que contaba con disnea

como sı́ntoma principal. Se realiza radiografı́a simple de

tórax en la que se objetiva derrame pleural derecho de

importante cuantı́a (fig. 1). Se realiza toracocentesis y

análisis de muestra obteniendo una concentración de glucosa

superior a la plasmática. Con la sospecha de comunicación

pleuroperitoneal se solicita gammagrafı́a con Tc-99 que

confirma el diagnóstico (fig. 2) y se procede al descanso de la

diálisis pasando al paciente a programa de hemodiálisis. Ante la

falta de respuesta a dicha actitud, se opta por retirar

definitivamente el catéter derivando a la paciente a programa

de hemodiálisis.

La comunicación pleuroperitoneal es una entidad poco

frecuente en los pacientes sometidos a diálisis peritoneal que

muestra una incidencia variable segú n las series (1,6-10%) lo

cual puede deberse a la capacidad variable para diagnosticar

hidrotórax de escasa cuantı́a3,4. Algunos autores señalan

mayor incidencia en mujeres, como en el caso presentado, y

en ciertas etiologı́as como la poliquistosis renal, aspecto no

presente en nuestra paciente5.

En cuanto a su localización, la mayorı́a de los casos se

presenta en el lado derecho, como en el caso presentado,

siendo su presentación bilateral excepcional6. Algunos auto-

res explican este hallazgo como la existencia de un remanente

embrionario que permita el paso de lı́quidos desde la cavidad

abdominal al espacio pleural derecho7.

La sospecha diagnóstica debe existir ante todo paciente en

diálisis peritoneal que presente cuadro de disnea más o menos

brusca y en el que se observe derrame pleural derecho en la

radiografı́a simple de tórax8. El análisis del lı́quido pleural

puede mostrar cifra de glucosa mayor a la plasmática, siendo

un dato muy orientativo9. El estudio se confirma con una

gammagrafı́a que muestre el paso del isótopo radiactivo desde

cavidad abdominal hacia cavidad pleural10.

Figura 1 – Radiografı́a simple de tórax que muestra

hidrotórax derecho.

Figura 2 – Imagen de gammagrafı́a con Tc-99 en la que se

objetiva fuga del radiotrazador hacia hemitórax derecho.

c i r e s p . 2 0 1 8 ; 9 6 ( 5 ) : 3 0 4 – 3 1 2 311

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.08.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.08.010&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.09.008
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.09.008
http://www.elsevier.es/cirugia
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.09.008
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30212-9/sbref0060
mailto:eramirez@csg.cat
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.09.008
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.08.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.08.010&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30211-7/sbref0080
mailto:cvillalex@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.08.011
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.08.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.08.010&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30190-2/sbref0100
mailto:irene.lrojo@quironsalud.es
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.08.011
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.08.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.08.010&domain=pdf


El tratamiento se basa fundamentalmente en el «descanso

peritoneal» pasando a hemodiálisis de forma temporal o

definitiva, acompañado o no de pleurodesis, siendo el

tratamiento quirú rgico reglado de cierre de la comunicación

la opción menos utilizada, debido en parte a la escasa

relevancia de esta entidad fuera del ámbito de la diálisis

peritoneal8.

La mayorı́a de los autores prefieren, como en el caso

presentado, el tratamiento conservador logrando el éxito en

más del 50% de los casos3.

En caso de optar por pleurodesis, esta puede realizarse de

forma mecánica o quı́mica mostrándose como una buena

opción eficaz y segura9.

La tasa de recidiva tras el tratamiento oportuno es alta,

precisando por ello en una alta proporción de los casos, paso

definitivo a hemodiálisis, como ocurrió en el caso presentado10.

Algunos autores apuestan por el tratamiento quirú rgico de

la fı́stula pleuroperitoneal mediante toracoscopia como solu-

ción definitiva, permitiendo ası́ reanudar la diálisis peritoneal

ambulatoria continua entre 2 y 4 semanas tras la cirugı́a, sin

encontrar recurrencias, resultando muy ú til la visión toracos-

cópica previa a cualquier planteamiento quirú rgico para

asegurar la existencia de una comunicación visible y repara-

ble11–15. Se han demostrado buenos resultados realizando un

cierre directo de los puntos de la fuga pleuroperitoneal con

material de ácido poliglicólico absorbible y pegamento de

fibrina11. Mediante cirugı́a toracoscópica video asistida (VATS)

se ha demostrado el tratamiento definitivo de la fı́stula,

utilizando tejidos de colágeno y pegamento de fibrina12, y otros

grupos apuestan por la reparación diafragmática y pleurodesis

con glucosa hipertónica obteniendo buenos resultados13,14.

La comunicación pleuroperitoneal es una enfermedad

infrecuente en pacientes en diálisis peritoneal, que debe ser

conocida por el cirujano general implicado en la colocación de

los catéteres de diálisis. Debe sospecharse ante la aparición de

disnea brusca confirmándose mediante pruebas gammagrá-

ficas. El tratamiento fundamental es el descanso peritoneal

acompañado o no de pleurodesis, aunque algunos grupos

están desarrollando en tratamiento quirú rgico.
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y Javier Sánchez Manuela

aServicio de Cirugı́a General, Hospital Universitario de Burgos,

Burgos, España
bServicio de Nefrologı́a, Hospital Universitario de Burgos, Burgos,

España

* Autor para correspondencia.

Correo electrónico: jreoyo@saludcastillayleon.es

(J.F. Reoyo Pascual).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.08.010

0009-739X/

# 2017 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los

derechos reservados.

c i r e s p . 2 0 1 8 ; 9 6 ( 5 ) : 3 0 4 – 3 1 2312

http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30189-6/sbref0150
mailto:jreoyo@saludcastillayleon.es
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.08.010

	Comunicación pleuroperitoneal en paciente con diálisis peritoneal: un caso de interés para el cirujano
	Bibliografía

	Title
	Section2

	Title
	Section3

	Title
	Section4


