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Hidrotérax masivo secundario a puncién biopsia
hepatica ciega en un paciente al iniciar dialisis
peritoneal continua ambulatoria
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Sefior director:

El hidrotorax por paso de dializado desde la cavidad ab-
dominal a la cavidad toracica es una de las complicacio-
nes de la didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).
Su frecuencia oscila alrededor del 1,6-2,9 % . Parece mas
frecuente en mujeres y en el lado derecho2. Su repercu-
sion clinica es muy variable, desde casos oligosintomati-
cos hasta la insuficiencia respiratoria grave en casos de hi-
drotorax masivo®. Con frecuencia condiciona la suspen-
sion del tratamiento de modo temporal o permanente?.
La causa del hidrotorax reside en la existencia de un de-
fecto congénito o adquirido del diafragma y favorecido
por el incremento de la presion intraabdominal que tie-
ne lugar durante la DPCA. :

Presentamos un caso de hidrotorax masivo yatrogéni-
Co a consecuencia de una puncion biopsia hepatica prac-
ticada dias antes del inicio de tratamiento con DPCA.

Se trata de un varén de treinta afios afecto de insufi-
ciencia renal cronica secundaria a glomerulonefritis croni-
ca que inici6 tratamiento con hemodialisis periddica en
marzo de 1984. Un afo después hubo de ser transferido
durante un mes a didlisis peritoneal intermitente debido
a un taponamiento cardiaco. No present6 complicacio-
nes relacionadas con la técnica.

En mayo de 1991 le fue implantado un catéter perito-
neal de Tenchkoff para iniciar tratamiento con DPCA tras
la trombosis de varias fistulas arteriovenosas. Siete dias
después de la colocacion del catéter se efectud una pun-
cion biopsia hepatica por la aparicion de un brote necr6-
tico hepatico severo en el contexto de una posible hepa-
topatia cronica por el virus de la hepatitis B. Tres dias mas
tarde se iniciaron los recambios de DPCA. A las veinticua-
tro horas el paciente refirié dolor subito en hemitérax de-
recho y dificultad respiratoria creciente. En la radiograffa
de torax se objetivo la presencia de un derrame pleural
derecho masivo (fig. 1). Al drenar el dializado a través del
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catéter peritoneal, el paciente mejoré espectacularmente
y en la radiografia de torax efectuada horas después se
apreciaba una clara disminucion del derrame pleural.

Un mes mas tarde reinicio la DPCA sin complicacio-
nes. En sucesivos controles, la radiografia de térax demos-
tr6 la resolucién completa del derrame pleural.

Con este caso apuntamos una nueva causa de hidro-
torax yatrogénico en pacientes en DPCA. La puncion de
diafragma y pleura durante la realizacion de la biopsia he-
patica fue la causante de la comunicacién entre las cavi-
dades toracica y abdominal. La existencia de un defecto
congénito en ekdiafragma parece descartarse al no haber
presentado esta complicacion mientras se efectu6 la dia-
lisis peritoneal intermitente.

Son raras las descripciones de hidrotérax secundario y
yatrogénico. Maher y cols.® y Aye y cols.¢ publicaron dos
casos de hidrotérax masivo por desgarro traumatico del
diafragma. Karpiak y cols.” describieron un caso asociado
a carcinoma hepatico. Se ha sugerido también su posible
vinculacion con la presencia de peritonitis®.

Dada la clara relacion entre el inicio de la DPCA, la apa-
ricion del hidrotorax y la resolucion del mismo tras el dre-
naje del dializado, no fue necesario efectuar determina-
ciones de laboratorio sobre el liquido pleural ni otras
pruebas diagnosticas —como la instilacion de azul de me-

Fig. 1.—Radiografia P-A de torax mostrando derrame pleural derecho.



tileno o exploraciones con radiontclidos— para la demos-
tracion del paso de liquido a través del diafragma. Aun-
que su valor es discutido ™ '?, estos métodos pueden ser
atiles en casos dudosos.

Desaconsejamos la realizacion de biopsia hepética cie-
ga en pacientes que van a iniciar en breve dialisis perito-
neal. Sugerimos en su lugar, en caso de estricta indica-
cién clinica, la biopsia por laparoscopia y posponer el ini-
cio de la didlisis peritoneal durante un plazo no inferior a
siete o diez dias para garantizar la cicatrizacion.
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