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Esclerosis peritoneal: analisis de dos casos
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Introduccion

La peritonitis esclerosante (PE) es una grave com-
plicacion de la Dialisis Peritoneal (DP), con una in-
cidencia que varia del 0,7 a 7,3% segin las series
consultadas®. Su causa es desconocida, aunque influ-
yen varios factores etioldgicos: exposicion a solucio-
nes no biocompatibles, estimulo inflamatorio sobre
impuesto: peritonitis, biofilm de catéteres, cirugia
abdominal, acetato, desinfectantes, lavados con sue-
ro salino, hemoperitoneo, betabloqueantes. El pro-
nostico dependera fundamentalmente del diagndstico
precoz.

Presentamos a continuacion dos casos clinicos en los
que se ha producido una peritonitis esclerosante, con
el objetivo de analizar esta patologia, poco frecuente,
pero muy grave y considerar las posibles actuaciones
preventivas, a través de una vision enfermera.

CASO1

El primer caso, se trata de una mujer de 25 afios
diagnosticada de sindrome de Laurence-Moon-Biell
que se manifiesta con hipogonadismo con obesidad,
retraso mental, polidactilia, retinitis pigmentaria e
insuficiencia renal. Inici6 tratamiento de HD a los
11 afios, recibié su primer trasplante renal al afio si-
guiente, que fall6 a causa de una trombosis venosa,
por lo que retornd a HD y precisé trasplantectomia 9
meses mas tarde.

Debido a dificultades de acceso vascular, necesité ser
derivada a DP. En la evolucion la paciente sufrié va-
rios episodios de peritonitis y padeci6é un hiperpara-
tiroidismo grave. Su membrana peritoneal, se clasifi-
c6 como medio-alta transportadora. Tras 12 afios en
programa de DP, la paciente muestra un mal estado
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general y una peritonitis, causada por dos gérmenes
(Staphilococcus epidermidis y Pseudomona aerugino-
sa), junto con infeccion de tinel por el estafilococo.
En la exploracion se aprecié un “efecto masa” en la
zona del tlnel subcutaneo, no fluctuante, sin signos
inflamatorios, de consistencia dura y contorno mame-
lonado, produciendo una eventracion peritoneal en el
orificio del catéter.

En las imagenes radiolégicas (figura 1) se aprecié la
esclerosis y calcificacion de toda la membrana peri-
toneal, comprimiendo todas las estructuras viscerales
abdominales. Se procedié a tratamiento antibiético
especifico, retirada de catéter de DP, y transferencia
a HD. Mas tarde, la paciente presenta dificultad para
la ingesta por vomitos. Una vez en HD desarroll6 dos
nuevos episodios de ascitis, secundaria a peritonitis
por Echerichia coli, que precisé evacuacion mediante
paracentesis. Posteriormente, presentd una isquemia
aguda en miembro inferior derecho, por obstruccion
femoropoplitea.

Figura 1. Caso 1. Imagen radioldgica de la peritonitis escle-
rosante

Se desestim6 el tratamiento quirtrgico de la calci-
ficacion peritoneal y la amputacion del miembro is-
quémico. La evolucion fue insatisfactoria falleciendo
poco después.
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CASO 2

Se trata de un vardn de 48 afios, con antecedentes de
obesidad, diabetes mellitus tipo 2 controlada con die-
ta y tabaquismo, que fue diagnosticado de insuficien-
cia renal secundaria a glomerulonefritis rapidamente
progresiva, con anticuerpos antimembrana basal glo-
merular. Por este motivo, recibié tratamiento inmu-
nosupresor con esteroides, ciclofosfamida y también
plasmaféresis, todo ello, sin resultado satisfactorio
para su funcién renal.

Inicialmente recibié tratamiento renal sustitutivo
mediante HD y posteriormente pasé a DP. Durante los
5 afios en esta técnica, el paciente desarrollé 10 epi-
sodios de peritonitis, 9 de ellos por Staphilococcus (8
epidermidis y 1 capitis). El tltimo de ellos por Candi-
da albicans, que motivo la retirada del catéter de DP
y su transferencia a HD. Durante el tratamiento con
DP se transformé en un “alto transportador”.

Seis meses después del cambio de modalidad tera-
péutica, el paciente sufre cuadro de dolor abdominal
con vémitos, pérdida de peso, distensiéon abdominal
y efecto masa en hipogastrio. Se realizé ecografia
abdominal, apreciandose marcada dilatacién del es-
témago y asa proximal del intestino delgado, que pre-
senta pared moderadamente engrosada; coleccion de
liquido con maltiples septos en hipogastrio.

También se realizé una tomografia axial computori-
zada (TAC) abdominal (figura 2), donde se constaté

Figura 2. Caso 2. Tomografia axial computorizada

la existencia de una pequefia cantidad de liquido peri-
hepatico ademas de periesplénico, con engrosamiento
peritoneal, asociada a coleccion liquida pélvica con
septos en su interior que engloba asas de intestino
delgado, condicionando gran dilatacién gastrica, duo-
denal y de yeyuno, con niveles hidroaéreos, lo cual
condujo al diagnéstico de esclerosis peritoneal.

Por otra parte, al paciente se le propuso tratamiento
quirtrgico, que desestimd.

La evolucion fue térpida, con varios ingresos por cua-
dros de oclusion intestinal, precisando alimentacion
parenteral, administracion sin éxito de esteroides y
progresivo deterioro de su estado, con ascitis y desnu-
tricion que motivaron su fallecimiento a los 6 meses
del diagnoéstico.

Resultados y Discusion

La esclerosis peritoneal es una patologia que provoca
una alta morbimortalidad, por lo que nuestros esfuer-
zos deben ir dirigidos a la prevencion y al diagnéstico
precoz que puede modificar la supervivencia del pa-
ciente. Tenemos una serie de marcadores predictivos
de esta entidad, como son el tiempo en DP, el que sea
alto transportador, y factores predisponentes como son,
el hiperparatiroidismo grave (primer caso) o los episo-
dios de peritonitis de repeticion (en el segundo). Hay
que tener en cuenta, que mas de la mitad de los casos,
se producen tras el abandono de la técnica de DP.

El diagnéstico se efectia mediante
pruebas de imagen: Rx simple, eco-
grafia o TAC abdominal, aunque el
diagnéstico definitivo se puede obtener
mediante biopsia peritoneal, donde se
puede apreciar, un aumento del tamafno
de los fibroblastos, depésito de fibrina,
angiogénesis capilar, sangrado perivas-
cular e infiltracién de mononucleares.

El tratamiento de este grave cuadro,
dependera del grado de afectacion pe-
ritoneal. En los estadios iniciales po-
dria ser suficiente el reposo peritoneal;
con lavados peritoneales y esteroides.
En casos mas avanzados se necesita-
ra tratamiento inmunosupresor (ciclo-
fosfamida, azatioprina, ciclosporina) e
incluso tamoxifeno. En casos extremos

89 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2009; 12 (2): 164/166



[ A. Fernandez-Vifia Fernandez, et al ]
Esclerosis peritoneal: analisis de dos casos

con compromiso visceral, puede ser necesario recu-
rrir a la cirugia, realizando enterolisis, técnica que
tiene una mortalidad entre 40-80%.

Entre las medidas de prevencion del desarrollo de la
peritonitis esclerosante, cabe destacar la importan-
cia del papel de enfermeria en el entrenamiento del
paciente para reducir al maximo los episodios de pe-
ritonitis y tratarlos adecuadamente de forma precoz;
ademas debemos utilizar soluciones lo mas biocom-
patibles posible, evitando de ese modo altas concen-
traciones de glucosa. Asi mismo, es muy importante
el control del hiperparatiroidismo secundario en los
pacientes urémicos.

Finalmente, debemos estar alerta en aquellos pacien-
tes que se convierten en altos transportadores con el
paso del tiempo en DP. Por tanto, es conveniente rea-
lizar un PET (test de equilibrio peritoneal), al menos
una vez al afio y tras episodios de peritonitis.
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