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Hidrotorax en DP, una complicacion poco frecuente
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Introduccion:

El hidrotérax como complicaciéon en DP puede produ-
cirse por el paso de liquido de dialisis, de peritoneo a
pleura cuando existe una comunicaciéon congénita o
adquirida en la barrera diafragmatica. Puede ser asin-
tomatico o manifestarse con disnea, tos, dolor toracico,
disminucion del volumen de drenaje o simular un déficit
de UF. El diagnostico se realiza por radiografia de térax,
toracocentesis y gammagrafia.

Objetivo:

Exponer dos casos de comunicacion peritoneopleural.

Material y método:
Los datos se recogen de la historia clinica del paciente.

Resultados:

Caso 1.Varén, 41 afios. En septiembre 2014 se implantd
catéter de silicona Swan-neck con 2 cuff y doble her-
nioplastia, umbilical e inguinal. En Noviembre inicia
DP con 4 intercambios 1,5% de glucosa y 2000 ml de
volumen, UF 500-700 ml/24 horas y diuresis 1700 ml.
PET alto transportador, volumen residual 411,39 ml y
Presion Intraperitoneal(PIP) 16,05cc H20. En febrero
acude por dificultad de drenaje, sin estrefiimiento. En
Rx abdomen se observa desplazamiento del catéter, tra-
tado con laxantes mejoran los drenajes pero gana 4 kg
de peso, se pautaron recambios hipertdnicos y diuréticos
perdiendo 800 grs. Al dia siguiente en consulta telefé6-
nica, se percibié disnea y tos seca. Se realiz6 Rx térax
revelando gran derrame pleural derecho que no existia
previamente. El resultado de la toracocentesis, fue com-
patible con liquido de dialisis. Se realiz6 gammagrafia
administrando el radioisotopo diluido en solucién de dia-
lisis infundido en un intercambio de DP, a los 15 minutos
se hace la primera lectura y tras 4 horas las imagenes
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tardias. Al finalizar, se drené el liquido desechandolo en
contenedor especifico segiin protocolo de Medicina Nu-
clear. El estudio mostré comunicacion peritoneopleural,
se suspendio6 la DP resolviéndose el hidrotérax.

Caso 2. Mujer, 65 afios. En noviembre 2014 se implanté
catéter Swan-neck con doble cuff. En Diciembre comien-
za tratamiento con 4 intercambios 1,36% de glucosa y
1500 ml de volumen sin complicaciones, volumen UF
de 700 ml/24 horas, diuresis 1600 ml. Progresivamente
se aumenté el volumen hasta 2000 ml. PET alto trans-
portador, volumen residual 425,68 ml y PIP 15.5 cc
H20. En marzo acude a urgencias por disnea de reposo
y dificultad para el drenaje, refiere estrefiimiento, BCM
+41. La radiografia de abdomen muestra migracion del
catéter y la de térax derrame pleural bilateral. Se admi-
nistraron diuréticos, laxantes, enemas, recambios hiper-
ténicos y se disminuy6 el volumen infundido, continuando
los drenajes irregulares e incompletos. El resultado de
la toracocentesis fue compatible con liquido de dialisis.
La gammagrafia, ya en la imagen precoz, mostré comu-
nicacion peritoneopleural en hemitérax derecho. Se sus-
pendié DP resolviéndose el hidrotérax.

Discusién y conclusiones:

El hidrotérax es una complicacién seria y poco frecuente
que generalmente ocasiona el abandono de la técnica,
en nuestra unidad los primeros casos en 250 pacientes
tratados. Existe una relacién entre el aumento de la PIP
y la aparicién de hidrotérax, seria interesante incluir la
medida de la PIP en la rutina de las actividades enfer-
meras. Para realizar la gammagrafia, la colaboracion
entre la Enfermeria de DP y Medicina Nuclear permite
administrar el radioisotopo de forma segura, incruenta
e indolora.
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