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Comunicacion pleuroperitoneal en paciente con

Gheck for
Updates

dialisis peritoneal: un caso de interés para el cirujano

Pleuroperitoneal communication in a patient with peritoneal dialysis:

An interesting case for the surgeon

La didlisis peritoneal es una alternativa terapéutica cada vez
mas utilizada en pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada. Para su ejecucidn, es preciso la colocaciéon de un
catéter de didlisis peritoneal que en muchos casos es llevado a
cabo por el cirujano general y la infusion de liquido de diélisis
en la cavidad peritoneal con el consiguiente incremento de la
presién intraabdominal’. Las complicaciones derivadas de
este procedimiento pueden ser tipicamente infecciosas o
mecanicas siendo la aparicién de una comunicacién pleuro-
peritoneal una entidad poco frecuente, con una incidencia
media de 1,6-10%°. La lista de posibles causas para su
aparicién es larga, destacando los defectos pleuroperitoneales
adquiridos o incluso congénitos®.

El objetivo de nuestro estudio es exponer esta entidad
a la luz de un caso ocurrido en nuestro centro e informar a la
comunidad quirtrgica de su presencia para poder detectar
este problema de forma mas temprana.

Presentamos el caso de una mujer de 70 aflos con
antecedentes de hipertensién arterial, diabetes mellitus
tipo 2, hiperlipemia y enfermedad renal crénica secundaria
a nefroangiosclerosis y/o nefropatia diabética. Enfermedad
renal crénica que precisé colocacién de catéter de didlisis
peritoneal. Se realiza la técnica de colocacién de dicho
catéter bajo anestesia local y sedacién sin incidencias. A los
3 meses de comenzar con programa de didlisis 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 (fig. 1). Se realiza toracocentesis y
analisis de muestra obteniendo una concentracién de glucosa
superior a la plasmatica. Con la sospecha de comunicacién
pleuroperitoneal se solicita gammagrafia con Tc-99 que
confirma el diagnéstico (fig. 2) y se procede al descanso de la
didlisis pasando al paciente a programa de hemodidlisis. Antela
falta de respuesta a dicha actitud, se opta por retirar
definitivamente el catéter derivando a la paciente a programa
de hemodialisis.

La comunicacién pleuroperitoneal es una entidad poco
frecuente en los pacientes sometidos a didlisis peritoneal que
muestra una incidencia variable segin las series (1,6-10%) lo
cual puede deberse a la capacidad variable para diagnosticar
hidrotérax de escasa cuantia®®. Algunos autores sefialan
mayor incidencia en mujeres, como en el caso presentado, y
en ciertas etiologias como la poliquistosis renal, aspecto no
presente en nuestra paciente’.

En cuanto a su localizacién, la mayoria de los casos se
presenta en el lado derecho, como en el caso presentado,
siendo su presentacién bilateral excepcional®. Algunos auto-
res explican este hallazgo como la existencia de un remanente

embrionario que permita el paso de liquidos desde la cavidad
abdominal al espacio pleural derecho’.

La sospecha diagnéstica debe existir ante todo paciente en
didlisis peritoneal que presente cuadro de disnea mas o menos
brusca y en el que se observe derrame pleural derecho en la
radiografia simple de térax®. El andlisis del liquido pleural
puede mostrar cifra de glucosa mayor a la plasmaética, siendo
un dato muy orientativo’. El estudio se confirma con una
gammagrafia que muestre el paso del isétopo radiactivo desde
cavidad abdominal hacia cavidad pleural®.

Figura 1 - Radiografia simple de térax que muestra
hidrotérax derecho.
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Figura 2 - Imagen de gammagrafia con Tc-99 en la que se
objetiva fuga del radiotrazador hacia hemitérax derecho.
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El tratamiento se basa fundamentalmente en el «descanso
peritoneal» pasando a hemodialisis de forma temporal o
definitiva, acompaflado o no de pleurodesis, siendo el
tratamiento quirtrgico reglado de cierre de la comunicaciéon
la opcién menos utilizada, debido en parte a la escasa
relevancia de esta entidad fuera del ambito de la dialisis
peritoneal®.

La mayoria de los autores prefieren, como en el caso
presentado, el tratamiento conservador logrando el éxito en
mas del 50% de los casos®.

En caso de optar por pleurodesis, esta puede realizarse de
forma mecénica o quimica mostrandose como una buena
opcién eficaz y segura®.

La tasa de recidiva tras el tratamiento oportuno es alta,
precisando por ello en una alta proporcién de los casos, paso
definitivo a hemodialisis, como ocurrié en el caso presentado™.

Algunos autores apuestan por el tratamiento quirdargico de
la fistula pleuroperitoneal mediante toracoscopia como solu-
cién definitiva, permitiendo asi reanudar la diélisis peritoneal
ambulatoria continua entre 2 y 4 semanas tras la cirugia, sin
encontrar recurrencias, resultando muy util la visién toracos-
copica previa a cualquier planteamiento quirdrgico para
asegurar la existencia de una comunicacién visible y repara-
ble'**>. Se han demostrado buenos resultados realizando un
cierre directo de los puntos de la fuga pleuroperitoneal con
material de acido poliglicélico absorbible y pegamento de
fibrina®. Mediante cirugia toracoscépica video asistida (VATS)
se ha demostrado el tratamiento definitivo de la fistula,
utilizando tejidos de coldgeno y pegamento de fibrina’?, y otros
grupos apuestan por la reparacion diafragmatica y pleurodesis
con glucosa hiperténica obteniendo buenos resultados'**“,

La comunicacién pleuroperitoneal es una enfermedad
infrecuente en pacientes en didlisis peritoneal, que debe ser
conocida por el cirujano general implicado en la colocacién de
los catéteres de didlisis. Debe sospecharse ante la aparicién de
disnea brusca confirméndose mediante pruebas gammagra-
ficas. El tratamiento fundamental es el descanso peritoneal
acompafiado o no de pleurodesis, aunque algunos grupos
estan desarrollando en tratamiento quirtrgico.
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