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TEXTO COMPLETO

Introduccion:

El neumoperitoneo se define como la presencia anémala de aire dentro de la cavidad peritoneal. Se
relaciona en la mayoria de los casos con la perforacidon de una viscera hueca, por ejemplo, una
perforacion gastrica o intestinal. Sin embargo, en los pacientes en terapia renal sustitutiva con
didlisis peritoneal (DP), la presencia de un catéter en el peritoneo que pone en contacto dicha
cavidad con el medio ambiente puede conllevar el paso del aire, siendo la causa de esta
complicacién. También puede haber neumoperitoneo en infecciones peritoneales con bacterias
productoras de gas, por lo que siempre esté indicado descartar una infeccién concomitante (1).
Presentamos un caso clinico con esta complicacion de nuestro centro que observamos durante el

periodo de seguimiento de 8 afios (2016 - 2024).
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Caso clinico:

Varén de 89 afios, con antecedentes de hipertension arterial de larga evolucién con controles
optimos, enfermedad renal crénica secundaria a nefroangioesclerosis, en programa de DP desde el
ano 2019. Precisé recambio de catéter peritoneal en el ano 2020 por infeccion del tunel subcutaneo.
Desde el afio 2022, realizaba didlisis peritoneal asistida en modalidad de didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) con pauta de 3 intercambios al dia.

El paciente acudid a urgencias por fiebre termometrada en su domicilio de 382C que no remitia con
antitérmico convencional, presentaba sensacion de disnea de esfuerzos moderados-graves de 3 dias
de evolucion. Ademas, referia sensacion de dolor en ambos hombros coincidente con el intercambio
de liquido peritoneal. Hace 1 semana habia recibido la vacuna de gripe y Covid. En urgencias
presentaba febricula de 37.3°C, estado general conservado, estabilidad hemodindmica y no se
objetivé trabajo respiratorio. No presentaba hallazgos relevantes en el examen fisico ni en el control
analitico. Se realizé un test de PCR de virus respiratorios que resulté negativa. En la radiografia de
térax para descartar un posible proceso neumonico como foco infeccioso, se objetivé una imagen
sugestiva de presencia de aire subdiafragmatico (Figura 1).

El paciente fue valorado en la Unidad de DP. Se realiza recuento celular del liquido peritoneal y se
objetiva 50 leucocitos y 2% de células polimorfonucleares, descartandose infecciéon peritoneal en la
que encontrariamos mas de 100 leucocitos por uL y un recuento diferencial con mas de 50% de
polimorfonucleares. Asimismo, no se objetivé ningiin microorganismo en el cultivo de liquido
peritoneal obtenido con lo que se pudo descartar peritonitis.

Se interrog6 a la persona que daba asistencia para la realizacion de la técnica, y se confirmé la mala
realizacion en el purgado del sistema de DP. El personal de enfermeria realizé los intercambios
segun el protocolo y, tras el drenaje y colocacion del paciente en posicion de Trendelenburg, se pudo
favorecer la salida del aire del peritoneo.

El personal de enfermeria realiz6 re-entrenamiento para reforzar la técnica de DPCA enfatizando en
la fase de purgado del sistema. En los controles radioldgicos posteriores, se objetivo una

disminucion paulatina del neumoperitoneo hasta quedar resuelto casi en su totalidad (Figura 2).
Conclusiones:
El neumoperitoneo en pacientes en DP es una complicaciéon poco frecuente dado el entrenamiento

personalizado por parte del equipo de enfermeria que recibe a los pacientes, y esta estrechamente

relacionado con la mala técnica de purgado del sistema. Ante la clinica compatible, debemos
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sospecharlo para instaurar una pronta resolucion con el tratamiento que es, como en nuestro caso,
habitualmente conservador.

Para su diagndstico, la aproximacion mas sencilla es realizar una radiografia de torax con el
paciente en posicion de bipedestacion, en la que se visualice una coleccion de aire con forma de
semiluna situada bajo las cupulas del diafragma. No obstante, la tomografia computarizada tendria
una mayor sensibilidad que la radiografia convencional para diagnosticar esta entidad, y permitiria
identificar cantidades mas pequeiias de aire libre en la cavidad peritoneal, asi como localizar
posibles perforaciones en las visceras huecas. Ademas, la tomografia computarizada puede
proporcionar informacion adicional sobre otras posibles causas de neumoperitoneo y ayudar en la
planificacion del tratamiento adecuado.

Pese a que el neumoperitoneo en este contexto no es una complicacion grave, puede alterar la
calidad de vida del paciente. La presencia de aire en la cavidad peritoneal puede manejarse
satisfactoriamente sin necesidad de cirugia y/o sélo con tratamiento de soporte. Por lo general el
aire se reabsorbe de forma progresiva en unos dias sin necesidad de realizar ningtn tratamiento
especifico. Si con esta actuacion no se resuelve el cuadro, puede ser necesaria la aspiracion del aire
intraperitoneal en posicién de Trendelenburg (2).

Se remite al lector al capitulo de “Complicaciones no Infecciosas en Didlisis Peritoneal. 3.4
neumoperitoneo” de Nefrologia al Dia para ampliar informacion respecto a la clinica mas frecuente
de encontrar para sospechar este cuadro y el manejo recomendado del paciente con
pneumoperitoneo asociado a DP
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IMAGENES

Figura 1: Pneumoperitoneo objetivado en radiografia de torax
en bipedestacion que muestra una coleccién aérea (hipodensidad
por fuera de las asas intestinales) bajo las clpulas

diafragmaticas en forma de semilunas bilaterales.

Figura 1.

Figura 2: Resolucion de pneumoperitoneo (desaparicion de las
imagenes de radiolucencia subdiafragmatica) tras tratamiento

conservador.

Figura 2.



