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Cartas al Director

Enterococcus gallinarum y sindrome de Chilaiditi en didlisis

peritoneal

Enterococcus gallinarum and Chilaiditi syndrome in peritoneal

dialysis

Sr. Director:

Las peritonitis por Enterococcus gallinarum son una rara entidad,
existen pocos casos descritos, y todos ellos en pacientes con
cirrosis hepética®?.

Presentamos el caso de un paciente en dialisis peritoneal
(DP) de 53 anos, con antecedentes personales de retraso psico-
motor, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con
oxigeno domiciliario, e insuficiencia renal crénica, en pro-
grama de hemodidlisis con multiples complicaciones vascu-
lares.

En diciembre de 2012 se decide implantacién de catéter
para DP, por imposibilidad de fistula arteriovenosa.

Portador nasal de Staphylococcus aureus, que a pesar
de su erradicacién mediante tratamiento, presentd pri-
mer episodio de peritonitis por el mismo germen a los
5 meses del inicio de la técnica, resuelta con tratamiento
antibiético. Un ano después, presenta nuevo episodio por
Staphylococcus epidermidis, y posteriormente por Streptococcus
mitis.

En enero de 2015 acude a urgencias por malestar abdo-
minal y liquido turbio (2.590células/pl, polimorfonucleares
[PMN] 90%, monomorfonucleares [MNM] 10%). Se interpret el
cuadro como probable recidiva por Streptococcus mitis y se ini-
cié tratamiento con ampicilina y gentamicina IP. A las 24h se
informa de un probable Enterococcus gallinarum en liquido peri-
toneal (LP), realizdndose cambio de tratamiento a daptomicina
y gentamicina IP y fluconazol oral, con rapida respuesta. El
tratamiento se mantuvo durante 3 semanas con cultivo de
control negativo.

Cuarenta dias tras finalizacién de tratamiento, pre-
senta liquido ligeramente turbio (recuento de leucocitos
355 células/pl, PMN 66%, MNM 34%), aislandose Enterococcus
gallinarum, se repitié mismo tratamiento con idéntica res-
puesta.

Una semana después, presenta peritonitis por Candida
parapsilosis. Se retiré CP y recibié tratamiento con fluconazol
seglin fungigrama, con resolucién del cuadro.

Se implantd catéter yugular izquierdo permanente y se ini-
ci6 hemodialisis.

Tres meses més tarde presenta cuadro de nduseas, vomitos
y pérdida de peso (proteina C reactiva [PCR]: 9 mg/dl).

Ante la sospecha de peritonitis esclerosante se solicit6
TAC abdominal donde se objetivé: sindrome de Chilaiditi
no conocido, y engrosamiento del mesenterio que originaba
encapsulacién de asas de ileon a nivel abdominal superior en
localizacién anterior al colon transverso.

Se inicié tratamiento con reposo digestivo, corticoides,
tamoxifeno y soporte nutricional con buena respuesta.

En el momento actual el paciente ha sido dado de alta de la
unidad de nutricién, realiza dieta normal y esta asintomatico.

En la TAC de control se evidencia una clara mejoria con
disminucién del engrosamiento peritoneal, sin objetivar datos
de suboclusién intestinal. La PCR disminuyé hasta 0,2 mg/dl

El Enterococcus gallinarum y el Enterococcus casseliflavus son
organismos que afectan a pacientes gravemente enfermos
o inmunodeprimidos. El uso previo de antibiéticos puede
aumentar la colonizacién por estos organismos. En cuanto
al tratamiento, son gérmenes con frecuencia resistentes a
vancomicina®.

No existen en la literatura casos descritos de peritonitis por
este germen en DP. En nuestro paciente el cuadro clinico no
fue muy florido, permaneciendo practicamente asintomatico
durante todo el proceso. La inflamacién peritoneal se resolvié
rapidamente con la instauracién de tratamiento antibidtico.

El signo de Chilaiditi consiste en la interposicién de una
parte del colon entre el higado y el diafragma, si aparece cli-
nica se define como sindrome de Chilaiditi*. Los sintomas
mas frecuentes son dolor abdominal, vémitos, estrenimiento,
aunque hay casos descritos de perforacién, vélvulos u
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Figura 1 - Radiografia de térax con sindrome de Chilaiditi.

obstruccién intestinal. Frecuentemente el cuadro se resuelve
con tratamiento conservador, en caso de existir compli-
caciones, el tratamiento quirdrgico puede ser necesario
llegando en ocasiones a requerir colectomia o colonopexia
laparoscépica®®.

Tanto el signo como el sindrome de Chilaiditi son infre-
cuentes, siendo mas frecuente en varones. Otros factores
relacionados con un aumento en su frecuencia son el retraso
mental y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, todos
ellos presentes en este caso.

Consideramos que tanto el sindrome de Chilaiditi como
la peritonitis esclerosante contribuyeron al cuadro clinico de
suboclusién intestinal en nuestro paciente.

Entidades como el neumoperitoneo tienen expresiones
radiograficas similares al sindrome de Chilaiditi (fig. 1), por
ello en pacientes en didlisis peritoneal el diagndstico puede
pasar desapercibido mas facilmente. La realizacién de una
TAC abdominal puede resultar de gran ayuda en estos casos®®.
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Segmental tuberous sclerosis in a patient with chronic

kidney disease”

Esclerosis tuberosa segmentaria en un paciente con enfermedad

renal cronica

Dear Editor,

33-year-old woman presented with fatigue and renal fai-
lure. On physical examination, the patient had multiple

non-traumatic periungual fibromas in both hands and feet
(Fig. 1a). Shagreen patch was seen in the right lumbosacral
region (Fig. 1b). On admission biochemical tests revealed; urea:
132mg/dl, creatinine:4.7 mg/dl, potassium: 4.7 mmol/L, GFR

* This case was accepted as a poster presentation at Proceeding Book for ASN Kidney Week 2015, San Diego, USA.
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