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pacientes en dialisis peritoneal: a propésito de dos
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RESUMEN

Entre las complicaciones de la didlisis peritoneal, se en-
cuentran las fugas de liquido hacia diferentes cavidades,
entre ellasa la cavidad pleural. E diagnéstico de fuga dia-
fragmatica puede realizarse mediante toracocentesis o di-
ferentes exploraciones de imagen con administracion de
contrastesiénicos o de gadolinio, considerandose alguna
de ellastécnicasinvasivasy no estando exentas de riesgo
de toxicidad por contraste. Presentamos dos casos de de-
rrame pleural en didlisis peritoneal en los que la prueba
diagndstica no invasiva mediante gammagrafia con Tc99m
intraperitoneal permitié confirmar la sospecha de diagnos-
tica al minimo coste. Concluimos que la gammagrafia in-
traperitoneal esla técnica de eleccion para el diagnostico
de fugas peritoneales en estos pacientes.

Palabras clave: Fuga peritoneal. Gammagrafia. Derrame
pleural.

INTRODUCCION

Entre las complicaciones de la didlisis peritoneal, se
encuentran las fugas de liquido hacia diferentes cavidades
(pleural, retroperitoneal o inguinal), presentando las fugas
diafragmdticas una baja prevalencia (2-6% del total de
pacientes en didlisis peritoneal).! Estas se deben
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ABSTRACT

Pleural effusion secondary to pleuroperitoneal communi-
cation is an unusual complication of continuous ambula-
tory peritoneal dialysis. Many modalities have been used
to diagnosis pleuroperitoneal: pleural fluid analysis, chest
X- ray, T-99m gammagraphy, computed tomography scan
and magnetic resonance image. Some of these procedures
are invasive or have a high risk of induced-contrast
nephrotoxicity. We present two case reports of pleu-
roperitoneal leak in two patients on peritoneal dialysis di-
agnosed with Te-99m gammagraphy. We conclude that Te-
99m gammagraphy is a simple, safe, non invasive, low
radiation exposure and cost effective method in the as-
sessment and evaluation of complications related to peri-
toneal dialysis such as pleuroperitoneal leak.

Key words: Peritoneal leak. Gammagraphy. Pleural
effusion.

principalmente a la comunicacién directa entre pleura y
peritoneo por rotura de la barrera diafragmadtica (congénita o
adquirida), principalmente en el lado derecho del diafragma. En
el caso de defectos adquiridos, la presencia de presiones
negativas pleurales con presion positiva intraabdominal puede
provocar la apertura de pequefas vélvulas, que permiten
unicamente el paso unidireccional de liquido. Los defectos
congénitos, en cambio, suelen presentar un paso bidireccional.'?

En caso de presentar una fuga diafragmadtica, el paciente ma-
nifiesta sintomatologia de insuficiencia cardiaca izquierda

263



|. Gil Carballeira y cols. Gammagrafia con Tc99m intraperitoneal

nota técnica

(sensacidn disneica, ortopnea), presentando en la explo-
racién semiologia compatible.

El diagnéstico de fuga diafragmadtica puede realizarse
mediante la toracocentesis (por deteccién de la isofor-
ma D-lactato, presente Unicamente en el liquido de dia-
lisis peritoneal, o por hiperglucemia respecto al plas-
ma), radiologia convencional con instilaciéon de
contraste, TC abdominal con instilacion de contraste in-
traperitoneal y gammagrafia con instilacion de radioi-
sétopo intraperitoneal.'” También pueden ser diagnosti-
cadas mediante RMN y la administraciéon de gadolinio
intraperitoneal.®’

Presentamos el caso de dos pacientes en didlisis peritoneal
que ingresaron por presentar como complicacién fuga dia-
fragmatica, realizdndose el diagndstico mediante gamma-
graffa con administracién de Tc99m.

CASO N.2 1

Paciente de 75 afos, con antecedentes de hipertension ar-
terial, dislipemia y enfermedad renal crénica estadio V de
etiologia no filiada, que ingresa para inicio de didlisis pe-
ritoneal manual tras la colocacién del catéter peritoneal.
Tras tres dias del inicio de la técnica, la paciente refiere
disnea a pequefios esfuerzos, con semiologia y radiologia
compatibles con derrame pleural izquierdo. Se realiz6
gammagrafia con administracién de Tc99m, confirmando
la sospecha de fuga de liquido peritoneal a cavidad pleu-
ral. El cuadro se resolvié aumentando el tratamiento de-
plectivo y suspendiendo la didlisis peritoneal, realizdndo-
se FAV humerocefdlica izquierda en preparacidon para
inicio de hemodiélisis sin incidencias.

CASO N.2 2

Paciente de 43 afios, con antecedente de enfermedad
cronica estadio V de etiologia no filiada en tratamien-
to sustitutivo renal con didlisis peritoneal manual, que
ingresa por cuadro de disnea de minimos esfuerzos tras
iniciar técnica de didlisis peritoneal automadtica, pre-
sentando semiologia y radiologia compatibles con de-
rrame pleural derecho (figura 1). La sospecha diagnds-
tica de fuga diafragmdtica se confirmé con la
realizacién de una gammagrafia con administracién de
Tc99m (figura 2). Se procedié a suspender la didlisis
peritoneal durante un mes, reiniciando posteriormente
la técnica en forma de pases manuales de menor volu-
men, presentando de nuevo sintomatologia y radiolo-
gia compatibles con derrame pleural, por lo que se de-
cidi6 abandonar la didlisis peritoneal e iniciar
hemodidlisis a través de catéter yugular percutdneo, a
la espera de realizacion de FAV.

264

Figura 1. Radiografia de térax: derrame pleural derecho.

DISCUSION

Algunas de las técnicas diagndsticas anteriormente mencio-
nadas no estdn exentas de radiacion idnica, de nefrotoxicidad
asociada a contraste o de la invasividad que conlleva una to-
racocentesis diagndstica. Por otro lado, dado el riesgo de
complicaciones asociadas a la administraciéon de gadolinio en
pacientes con insuficiencia renal, y la ausencia de un segui-
miento posterior de los pacientes en los estudios en que se ha
utilizado esta técnica, no la consideramos por el momento
una técnica diagnostica de eleccion, al menos hasta disponer
de mds datos sobre una posible afectacion sistémica por la ad-
ministracién de gadolinio intraperitoneal.

Sin embargo, la gammagrafia con administracién de Tc99m
intraperitoneal (2-5 mCi) presenta las ventajas de ser una téc-
nica no invasiva, de escaso coste y con la capacidad de reali-
zar multiples proyecciones sin aumentar la irradiacién del pa-
ciente. La toma de imdgenes se inicia con la administracién
del radioisétopo de forma intraperitoneal, tomando nueva
imdgenes tras dos horas de la administracion (para homoge-
neizar la mezcla) y con la evacuacién total del contraste con
el drenaje del liquido peritoneal, siendo la prueba positiva si
se detecta paso del radioisétopo a la cavidad pleural.>** En
nuestro caso, se utilizé una gammacédmara General Electric

Nefrologia 2009;29(3):263-265



I. Gil Carballeira y cols. Gammagrafia con Tc99m intraperitoneal

Figura 2. Gammagrafia peritoneal: paso de radioisétopo desde cavi-
dad abdominal a pleura.

modelo Millenium MPS, con administracion de 1 mCu de ra-
dioisétopo de Tc99m, y toma de imdgenes a los 5 minutos, 30
minutos y 1 hora de la administracién del mismo. Comparan-
do con la bibliografia comentada, en nuestro caso se precisd
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menor cantidad de radioisétopo (1 mCi), consiguiendo una ca-
lidad de imagen suficiente para permitir el diagndstico.

CONCLUSION

Consideramos que la gammagrafia con administracién
de Tc99m intraperitoneal es la técnica de eleccidn para
el diagndstico de fugas diafragmadticas en pacientes en
didlisis peritoneal.
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