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INTRODUCCION

La existencia de una laparotomia media es considerada como una contraindicacion, en algunos
casos absoluta, para la inclusion de un paciente en didlisis peritoneal (DP). Los casos publicados
son muy escasos. Queremos presentar nuestra experiencia con tres pacientes que a pesar de haber
sufrido una laparotomia previa fueron incluidos en DP.

Casos clinicos
Caso 1

Paciente varén de 31 afios, con insuficiencia renal cronica secundaria a reflujo vesicoureteral.
Tras 14 afios en hemodidlisis y dos trasplantes perdidos, fue transferido a DP por ausencia de
accesos vasculares. Un mes antes de la colocacion del catéter peritoneal sufri6 una hemorragia
digestiva severa, requiriendo 40 unidades de concentrados de hematies para ser estabilizado. En la
panendoscopia realizada se encontré una Ulcera duodenal posterior con sangrado activo. Ante la
ausencia de respuesta al tratamiento conservador, se realiza cierre de la Ulcera y vagotomia a través
de una laparotomia media con buena evolucién. Un mes mas tarde se coloca el catéter peritoneal y
un mes después es incluido en didlisis peritoneal. La evolucion ha sido excelente . No ha presentado
eventracion de la herida de la laparotomia y continda sin problemas en DP 79 meses después.

Caso 2

Paciente varon de 66 afos con insuficiencia renal crénica secundaria a nefroangiosclerosis.
Inicia DP por recomendacion médica ya que padecia una caridiopatia isquémica crénica (dos infartos
de miocardio previos) con muy baja fraccibn de eyeccién cardiaca, lo que presumiblemente
condicionaria mala tolerancia a la hemodidlisis. Entre los antecedentes destacaba la realizacion de
una gastrectomia parcial (Tipo Billroth Il) por un ulcus gastrico sangrante. El paciente lleva 24 mese
en DP sin problemas relevantes a excepcion de 3 episodios de peritonitis bacteriana resueltos con
antibioticos.

Case 3

Varén de 67 afios anéfrico, tras serle realizada nefrectomia bilateral por un carcinoma renal
bilateral e invasién tumoral de la vena cava. Fue intervenido a través de laparotomia media amplia,
en una cirugia que fue muy prolongada (6 horas) y muy laboriosa (nefrectomia, trombo-tumorectomia
de la vena cava y linfadenectomia amplia). El paciente decidié6 DP y fue incluido asumiendo la
posibilidad de no ser factible por la presencia de bridas abdominales. Sin embargo, el paciente
evolucion6 favorablemente, no presenté problemas de la técnica y se mantuvo 41 meses en DP
hasta que finalmente fallecié por recidiva de la enfermedad tumoral de base.

DISCUSION

Nuestros tres pacientes eran portadores de un catéter para didlisis peritoneal Tipo Tenckhoff ,
gue se colocé mediante técnica quirdrgica habitual. Los tres habian presentaban una laparotomia
media previa y pudieron ser incluidos en DP sin problemas.

La presencia de cirugia abdominal previa a la entrada en DP es considerada, como minimo,
problematica. Si esta cirugia requiere una laparotomia media , casi siempre es una contraindicacion



para el inicio de la DP. En estos pacientes, la posibilidad de que hayan formado bridas o adherencias
gue condicionen tabicacion del espacio peritoneal y, por tanto, dificulten la realizacién de la DP,
conlleva que a estos pacientes en muchos casos ni se les considere para DP y se incluyan
directamente en HD. Muy poco se ha publicado al respecto. En concreto, Nishida y colaboradores (1)
en 1997 publican un caso en el que un paciente evoluciona favorablemente en DP tras la realizacion
de una nefrectomia bilateral por carcinoma a través de una laparotomia media (un caso similar a
nuestro paciente nimero 3). En 2003 se publica un caso exitoso de DP en 2 pacientes que han
sufrido una hepatectomia parcial (2). Recientemente un grupo de Taiwan (2) afirma que la técnica
laparoscopica es la mejor para colocar los catéteres ya que mediante esta técnica se pueden ver , si
las hay, las adherencias intraabdominales y eliminarlas si fuera necesario. Estos autores, aunque
presentan varios casos de cirugia abdominal previa, en sélo 1 caso se trata de una laparotomia
media como en nuestros casos.

CONCLUSION

En nuestra experiencia, la realizacién de una laparotomia media previa no es una contraindicacion
absoluta para incluir un paciente en DP.
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