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Pseudoquiste peritoneal: Una complicacion inusual en
paciente con dialisis peritoneal

Alfredo Chama N.!, Cuauhtémoc Borja Villa!, Jorge Farell R.! y Ana Paula Ruiz F.!

Peritoneal pseudocysts: An unusual complication in a patient with peritoneal
dialysis

Introduction: Renal replacement therapy with peritoneal dialysis is now a well-established, mature
treatment modality for End-Stage Renal Disease. Patient outcomes with peritoneal dialysis are compa-
rable than those with hemodialysis so does a more cost-effectiveness modality, especially in developing
countries. Some complications of peritoneal dialysis are peritonitis, leaks, hernias, ultrafiltration failure,
and catheter dislocation. One of the rare complications of peritoneal dialysis is peritoneal pseudocyst
formation. Clinical Case: We report one such case of a patient with a history of renal replacement thera-
py managed on long-term peritoneal dialysis, which presents as a complication a peritoneal pseudocyst.
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Resumen

Introduccion: La terapia de sustitucion renal con dialisis peritoneal es una modalidad segura para la
enfermedad renal cronica terminal. Los resultados son comparables con pacientes en hemodialisis por
lo que lo hace una modalidad costo efectiva, especialmente en paises en via de desarrollo. Algunas com-
plicaciones que se pueden presentar debido a didlisis peritoneal son: peritonitis, fuga, hernias, falla de
filtracion y disfuncion del catéter. Una de las complicaciones infrecuentes de la didlisis peritoneal es la
formacion de un pseudoquiste peritoneal. Caso Clinico: Presentamos un caso de un paciente en terapia
de sustitucion renal con dialisis peritoneal, el cual presenta un pseudoquiste peritoneal como complicacion

de dialisis peritoneal.
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Introduccion

La terapia de sustitucién renal (TSR) con
dialisis peritoneal es una modalidad segura para
la enfermedad renal cronica terminal (ERC). La
prevalencia global de la ERC es cercana al 9%,
representando aproximadamente 700 millones de
casos en el mundo, condiciona un deterioro en la
calidad de vida, especialmente cuando se requiere
TSR con dialisis peritoneal (DP) o hemodialisis
(HD)'.

Un niimero considerable de pacientes se encuen-
tran en DP en paises en via de desarrollo, debido
a que en algunas instituciones se considera una
alternativa, superior en comparacién con la HD,
especialmente por una modalidad ambulatoria, satis-
faccion del paciente y costo efectividad. La finalidad

del tratamiento de DP es mejorar la calidad de vida
y reducir la necesidad de tratamiento intrahospita-
lario®. A pesar de los beneficios que ha demostrado
la DP, no se encuentra exenta de complicaciones.
Algunas de las complicaciones bien conocidas
de la DP son la peritonitis, fuga, hernias, falla de
filtracion y disfuncion del catéter. El pseudoquiste
peritoneal (PP) es una complicacion rara secundaria
a DP, el cual contiene liquido y se encuentra aislado
de los 6rganos abdominales, se han reportado pocos
casos en la literatura®*,

Presentamos el caso de un paciente masculino
con antecedente de DP de 2 afios de evolucion, el
cual desarrollé un PP que amerité manejo quirtrgi-
co. El objetivo es describir la presentacion clinica,
el abordaje diagndstico y el manejo ofrecido al
paciente.
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Figura 1. Radiografia anteroposterior y lateral con lesién ovoidea que abarca cavidad abdo-
minal.
Figura 2. Tomografia axial con lesiéon quistica con dimensiones
de 26 x 11 cm de didmetro compatible con un pseudoquiste
peritoneal.
Figura 3. Adherencias firmes al I6bulo hepatico del pseudo-
quiste peritoneal.
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Caso clinico

Paciente hombre de 67 afios con antecedente de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 de
13 afios de evolucion. Diagnosticado con ERC de
4 afos de evolucion. Se encuentra en TSR desde
hace dos afios con DP. Durante el segundo afio
de DP se retira catéter por presentar episodios re-
currentes de peritonitis refractarias al tratamiento
médico.

El servicio de nefrologia decidié TSR con HD.
Dos meses posteriores al retiro del catéter de DP,
inicid con dispepsia, pérdida de peso y aumento de
perimetro abdominal. Al interrogatorio refirio sinto-
mas de plenitud gastrica, asi como dolor abdominal
tipo colico en mesogastrio con irradiacioén a hipo-
gastrio. Durante la exploracion fisica, se observéd un
perimetro abdominal de 117 cm, con presencia de
un tumor adherido a planos profundos, no desplaza-
ble, sin dolor a la palpacion superficial o profunda.
No se encontraron signos de irritacion peritoneal.

Se solicité radiografia anteroposterior y lateral
de abdomen, con evidencia de lesion ovoide que
abarca meso ¢ hipogastrio con desplazamiento de
contenido abdominal (Figura 1). Se complemento
abordaje diagndstico con realizacion de tomografia
abdominal donde se observo una lesion quistica de
26 x 11 cm de diametro, con una densidad de -2UH
y un volumen de 2.991 ml, compatible con un PP
(Figura 2).

Inicialmente decidimos drenaje por paracentesis
con evacuacion de material citrino, con citoquimico
compatible con liquido inflamatorio. Se repitio el
procedimiento en 4 ocasiones, con recurrencia a las
dos semanas de la evacuacion. El drenaje promedio
fue de 110 a 270 mililitros por evento. Debido a la
recurrencia se ofrece intervencion quirurgica.

Se realiz6 laparotomia exploradora con hallazgos
de un quiste simple de 25 x 20 cm de didmetro, con
multiples adherencias al 16bulo hepatico derecho y
en ambas correderas parietocolicas (Figura 3). Se di-
seco la capsula del peritoneo con escision completa
de lesion quistica (Figuras 4 y 5).

El reporte histopatologico documenta una pieza
con dimensiones de 27 x 23 x 10 cm, 2.000 ml de
contenido sanguinolento con un peso de 3.200 g,
compatible con pseudoquiste peritoneal. El pacien-
te cursd su posoperatorio inmediato con adecuada
evolucion y es dado de alta a las 72 h del procedi-
miento. Continud seguimiento por consulta externa
de cirugia general, con alta a los 2 meses. A los dos
aflos de seguimiento, el paciente continiia con TSR
con HD. Sin presentar recidiva del pseudoquiste
peritoneal.
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Figura 4. Liberacion del pseudoquiste peritoneal.

Discusion

La ERC es una enfermedad que progresa, por lo
que genera un aumento en la necesidad TSR que
sea costo-efectiva. En paises desarrollados, los re-
sultados de los pacientes con DP son comparables
o mejores que aquellos con HD. A pesar de ser un
método muy utilizado por presentar algunas ventajas
(bajo costo y posibilidad de manejo ambulatorio)’,
se asocia con complicaciones potencialmente gra-
ves. Una complicaciéon poco frecuente que se ha
descrito es la presencia del PP. Se han documentado
hasta el momento 6 casos de PP (1985, 1991, 2006
y 3 casos en 2010) y 1 caso con recurrencia al trata-
miento en 201834,

El PP es una complicacion infrecuente pero
peligrosa de la DP asociada a un mayor riesgo de
peritonitis recurrente’, tal como se muestra en nues-
tro caso. Generalmente los PP se encuentran como
complicacion de una derivacion ventriculoperito-
neal®. El reporte histologico de los PP generalmente
muestra células de inflamacion como en la serie de
casos que se han reportado®. En nuestro paciente
solo se observd proceso inflamatorio con contenido
sanguinolento. En algunos casos se puede observar
una membrana fibrosa inflamada, que se puede
asociar como el resultado de una peritonitis aguda
que conduce al desarrollo de la membrana fibrosa’.

El proceso de formacion PP y el manejo integral
no se encuentra estandarizado debido a los limitados
casos que se han reportado. En los pacientes con
DP se desconoce si es consecuencia de una irrita-
cion cronica del peritoneo o como resultado de una
infeccion bacteriana recurrente. El tratamiento por
minima invasién por medio de intervencionismo
guiada por ultrasonido o tomografia parece ser una
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Figura 5. Pseudoquiste peritoneal resecado.

opcidn viable para pacientes con alto riesgo para ci-
rugia. Aunque, si el PP se presenta loculado, podria
ser una limitante para el procedimiento, con riesgo
de recidiva e infeccion. La reseccion quirurgica
de un PP sintomatico suele ser curativa, como se
realizd en nuestro paciente, es necesario realizar
la reseccion de la capsula o membrana del PP para
evitar nuevamente su formacion®.

Conclusion

La dialisis peritoneal continta siendo una moda-
lidad de tratamiento 1til para pacientes con enfer-
medad renal crénica avanzada. Sin embargo, pueden
presentarse complicaciones graves y recurrentes que
suelen ser desafiantes de diagnosticar y tratar, tal
como se muestra en nuestro caso un pseudoquiste
peritoneal el cual se desconoce la causa y el meca-
nismo de desarrollo. Se requiere de mas estudios
para evaluar el manejo integral y los factores que
contribuyen al desarrollo para integrar un tratamien-
to estandarizado.
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