Nefrologia 45 (2025) 501394

)
"| netrol s
| f
g LISIR-llog a o
Sociedad
Espariola de Revista de la Sociedad Espanola de Nefrologia
Nefrologia

journal homepage: www.revistanefrologia.com

&

Revision breve

TC-peritoneografia: técnica diagnostica clave en diélisis peritoneal. n

Nuestra experiencia

Check for
updates

CT-peritoneography: Key diagnostic technique in peritoneal dialysis. Our experience

M. Moreiras-Plaza*, A. Fijo-Prieto, A. Canto-Calvifio, B. Santaclara-Pousada

y V. Toledo-Cepeda

Servicio de Nefrologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo, Esparia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave:

Diélisis peritoneal
Fugas de dializado
Hernias

Peritoneografia por TC

Keywords:
Peritoneal dialysis
Dialysate leaks
Hernias
CT-peritoneography

Las complicaciones no infecciosas son comunes en la diélisis peritoneal, y con frecuencia requieren de pruebas
de imagen para el diagnéstico y la evaluacion. La peritoneografia por tomografia computarizada (TC) es una
modalidad de TC en la que, antes de la obtencién de imégenes, se instila contraste radioldgico en el peritoneo
mezclado con la solucién de didlisis. La TC-peritoneografia es una prueba sencilla, rapida y accesible, y por
ello con una rentabilidad diagnoéstica elevada, especialmente en el caso de fugas y hernias.

Presentamos nuestra experiencia y resultados con la TC-peritoneografia a lo largo de 10 afios.
Confirmamos la utilidad de la TC-peritoneografia para el diagnéstico de muchas de las complicaciones no
infecciosas en la didlisis peritoneal, especialmente en casos de fuga de dializado o hernias.

ABSTRACT

Non-infectious complications are common in Peritoneal Dialysis, and usually require imaging tests for
diagnosis and evaluation. Computerized tomography (CT)-peritoneography is a CT modality in which, before
imaging, radiological contrast is instilled into the peritoneum mixed with the dialysis solution. CT-
peritoneography is a simple, fast and accessible test, with a higher diagnostic yield than other more modern
imaging techniques, especially in the case of leaks and hernias. We present our experience and results with
CT-peritoneography over 10 years. We conclude that CT-peritoneography is the technique of choice for the
diagnosis of many of the non-infectious complications in Peritoneal Dialysis, especially in cases of dialysate

leakage or hernias.

Introduccion

La diélisis peritoneal (DP) es una modalidad de tratamiento renal
sustitutivo, en la que se infunde en la cavidad peritoneal una solucién
de dializado que recogera los solutos nocivos filtrados por el
peritoneo, que actia como membrana dializante. El aumento de la
presion intraabdominal puede provocar la apariciéon de hernias y
fugas del dializado a través de orificios o puntos débiles de la cavidad
peritoneal’ ™.

La tomografia computarizada (TC)-peritoneografia es una moda-
lidad de TC en la que, antes de la toma de iméagenes, se instila contraste
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radiolégico en el peritoneo a través del catéter de dilisis®. Esta
técnica es sencilla, rdpida y accesible, con una rentabilidad
diagnéstica superior a la TC convencional para identificar pequefios
defectos de la cavidad peritoneal, y permite diferenciar entre fuga y
hernia facilitando la decision terapéutica.

Presentamos nuestra experiencia con la TC-peritoneografia.

Material y métodos

Se revisaron retrospectivamente las TC-peritoneografias realizadas
en pacientes en DP durante los tltimos 10 afios. Se registraron edad,
sexo, motivo de realizacion de la TC-peritoneografia, tiempo en DP en
el momento de realizar la prueba, y hallazgos radiologicos.
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El procedimiento se realiza como sigue:

- Tras concertar con el servicio de Radiologia la realizacién de la
prueba, se realiza en la Unidad de DP un intercambio peritoneal
convencional.
A una bolsa de 2 L de dializado con glucosa al 1,5% se le afiaden
100 cm® de contraste radiolégico, hipoosmolar no i6énico. Los tipos
de contraste utilizados en nuestro centro fueron iohexol e iodixanol.
Después de vaciar completamente la cavidad peritoneal, se infunde
ese dializado con contraste, en cantidad similar o algo superior al
volumen habitualmente utilizado por el paciente.
Al terminar el intercambio se le indica al paciente que se mueva, se
tumbe y camine para permitir la distribucién del dializado por la
cavidad abdominal. A continuacidn, se realiza la TC-peritoneografia,
en dectibito supino, incluyendo en el estudio la zona genital y las
ctipulas diafragmaticas.
- Una vez realizada la prueba radiolégica, se drena inmediatamente el
contenido peritoneal.

Resultados

Se revisaron 10 TC-peritoneografias realizadas a 10 pacientes en
DP entre enero de 2015 y diciembre de 2024 (tabla 1). Seis pacientes
eran varones y 4 eran mujeres, con una media de edad de 62,5 afios
(44-80), y un tiempo medio de permanencia en DP en el momento de
la realizacion de la prueba de 5,2 meses (1 semana-18 meses).

El motivo para la realizacion de las TC-peritoneografias fue
mayoritariamente descartar hernias y fugas de dializado. Clinica-
mente los pacientes presentaban 4 edemas genitales, 4 bultomas
abdominales y 2 defectos de ultrafiltracién.

El tiempo medio de deambulacién desde la infusion del dializado
con contraste hasta la realizacion de la TC-peritoneografia fue de
30 minutos, y la duracién de la prueba radiolégica fue inferior a
5 minutos.

Dos de los bultomas abdominales se identificaron como hernias
(fig. 1A), otro como fuga de dializado por el punto de entrada del
catéter (fig. 1B), y en el cuarto no se visualizé el punto de fuga. Los
casos de edema genital se identificaron como fuga de dializado en
3 ocasiones (figs. 1C y D) y como hernias inguinales en el cuarto
(fig. 1E). En uno de los casos de defecto de ultrafiltraciéon no se pudo
confirmar un punto de fuga de dializado, y en el otro se demostré una
comunicacion pleuroperitoneal (fig. 1F).

Ningln paciente sufrié reacciones adversas inmediatas tras la
infusion del contraste. Tampoco se aprecio posteriormente en ninguno
de ellos cambios en el comportamiento de transporte peritoneal.

Cinco pacientes fueron tratados de forma conservadora (reducciéon
de voltimenes de los intercambios con/sin cambio a diélisis
automatizada), y 3 pacientes recibieron tratamiento quirtirgico
reparador. Todos ellos pudieron continuar en DP. Los 2 pacientes
restantes, ambos con fallo de ultrafiltracion, se transfirieron a
hemodiélisis por decision propia.
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Las complicaciones no infecciosas son relativamente frecuentes en
DP. Entre ellas, las hernias y las fugas de dializado se presentan en el 4-
25% de los pacientes, favorecidas por el aumento de la presion
intraperitoneal’ .

Los puntos herniarios més frecuentes son el umbilical, el canal
inguinal, o incisiones quirtrgicas previas. Las fugas de dializado
pueden ocurrir en cualquier punto donde se haya perdido la
integridad de la pared peritoneal, siendo mas frecuentes en el canal
inguinal por persistencia del processus vaginalis, en el punto de entrada
del catéter en la cavidad peritoneal, y en la cara anterior del abdomen.

En ocasiones no resulta ficil el diagnéstico y localizacion de la fuga
de dializado, que puede no ser evidente, aunque debe sospecharse
ante una reduccién de la ultrafiltracién habitual®. Por otra parte,
tampoco el diagnoéstico diferencial ante un edema genital es facil, ya
que puede deberse a la infiltracion de planos fasciales por fuga de
dializado o a la persistencia del processus vaginalis’.

El diagnoéstico y localizacion precisa es crucial para el manejo
terapéutico de los pacientes. Sin embargo, los puntos de fuga pueden
ser muy pequeiios y no apreciables en una TC convencional, o en una
gammagrafia peritoneal.

La mezcla de contraste radiologico con la solucion de dializado se
utiliza con fines diagnésticos desde los afios 80”~°. A diferencia de los
usados entonces, los contrastes mas utilizados actualmente para la TC-
peritoneografia son hipo- o isoosmolares, no i6nicos, y con concen-
traciones de 270-300 mg/ml°. La mezcla de estos contrastes con la
solucién de dialisis es estable'’, y no se ha demostrado que esta via de
administracion provoque cambios en la funcién dialitica del peritoneo.

Los contrastes utilizados en nuestro caso fueron los aportados en
cada momento por el servicio de Radiologia. Se diferencian en su
osmolaridad y cantidad de iodo (mayor en el iohexol), pero no hemos
apreciado que ninguno fuera superior en cuanto a la calidad de las
imagenes obtenidas.

Se prefiere usar dializado con concentracion al 1,5% de glucosa,
con el menor poder de ultrafiltracion, para no aumentar la
nefrotoxicidad del contraste. Se han resefiado posologias de 1 ml/
kg de contraste por cada 30 ml/kg de dializado®'?, aunque la adiccién
de un volumen fijo de 100 cm® de contraste a una bolsa de 21 de
dializado simplifica el procedimiento™'°. La dilucién del contraste en
el dializado, y la corta exposicion (ya que se drena tras la realizacién
de la prueba radiolégica), reduce significativamente la nefrotoxicidad
en comparacién con la administracion de contraste intravenoso.

La TC-peritoneografia ofrece una mejor rentabilidad diagnoéstica
que otras técnicas de imagen alternativas como la TC convencional, la
resonancia magnética o la gammagrafia peritoneal. La gammagrafia
no esta disponible en muchos centros, la captacion de sus imégenes
dura varias horas, y aunque puede confirmar el diagnéstico, no
permite afinar anatémicamente el punto de fuga o herniario'*'>. La
resonancia magnética con contraste intraperitoneal ofrece una
resolucion similar a la TC-peritoneografia, sin recibir radiacion, pero

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes
Sexo /edad Tiempo en DP Problema Hallazgo radiolégico Tratamiento (tto) Evolucion
M - 48 5 meses Fallo de UF No se ve punto de fuga Intento conservador Pasa a HD
H- 80 1 semana Fallo de UF Hidrotorax Rechaza tto Pasa a HD
H- 44 4 meses Edema genital Fuga de dializado Cirugia Sigue en DP
M - 63 2 meses Bultoma abdominal Hernia Conservador Sigue en DP
H-77 1 mes Edema genital Hernias bilaterales Cirugia Sigue en DP
H-75 2 meses Edema genital Fuga de dializado Cirugia Sigue en DP
H-67 1 mes Bultoma abdominal No se ve punto de fuga Conservador Sigue en DP
H-53 18 meses Edema genital Fuga de dializado Conservador Sigue en DP
M - 58 6 meses Bultoma abdominal Fuga de dializado Rechaza tto Pasa a HD
M- 61 11 meses Bultoma abdominal Hernia Conservador Sigue en DP

DP: didlisis peritoneal; UF: ultrafiltraciéon; HD: hemodialisis.
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Figura 1. A: Bultoma abdominal debido a hernia (flecha). B: Fuga de dializado por el trayecto subcutédneo. C: Fuga de dializado por persistencia de conducto processus
vaginalis. D: Fuga de dializado por diseccion de planos a partir de pequefio punto de fuga (flecha). E: Edema genital por hernias bilaterales (flechas).F: Fallo de
ultrafiltrafiltracion por fuga peritoneo pleural (flecha = punto de fuga) (estrella = derrame pleural).

esta técnica tiene las limitaciones de su accesibilidad (no disponible en
muchos centros, contraindicada en pacientes con dispositivos
metélicos), la duracién del procedimiento y su coste econémico’*!®,

Por el contrario, la realizacién de la TC-peritoneografia consume
poco tiempo, no requiere que el paciente esté en ayunas, el riesgo de
nefrotoxicidad es reducido, y el resultado es inmediato. Ademés, las
técnicas radioldogicas de TC actuales, con gran sensibilidad y
permitiendo reconstrucciones tridimensionales, facilitan la decisién
terapéutica al aportar gran detalle anatémico, necesario sobre todo si
se decide una solucion quirtrgica.

Las limitaciones de nuestro estudio son el pequefio tamarfio
muestral y su cardcter retrospectivo. Futuros estudios con muestras
més grandes podrian valorar comparativamente la sensibilidad de las
diferentes técnicas de imagen para el diagnéstico de hernias o fugas de
dializado.

Concluimos que, en nuestra experiencia, la TC-peritoneografia es
la técnica diagndstica mas ttil ante la sospecha clinica de hernias o
fugas de dializado.
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