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Papel diagnéstico de la escintigrafia peritoneal
en las complicaciones abdominales de la
dialisis peritoneal continua ambulatoria

K. Lépez Revuelta, J. Coya *, R. Selgas, M. D. Marin *, P. Ramos, F. Escuin, A. Sanz y ). Muioz
* Servicios de Nefrologia y Medlcma Nuclear. Hospital La Paz. Madnd

RESUMEN

Algunas de las complicaciones abdominales de la DPCA precisan para su inter-
pretacién de datos morfolégicos, hasta ahora obtenidos sélo a través de visién di-
recta (laparotomia). La escintigrafia peritoneal (EP) ha sido empleada en estos pa-
cientes para el diagndstico de escapes abdominales del liquido de dialisis. Nuestro
objetivo ha sido anadir a esta técnica nuevos usos, incluyendo pcientes con tras-
tornos funcionales peritoneales.

Dieciocho pacientes en DPCA durante uno a ochenta y dos meses se les reali-
z6 EP por los siguientes motivos: control a largo plazo (seisj), a corto plazo (sema-
nas en DPCA) (cinco), escape subcutdneo de liquido (dos), alteraciones funciona-
les peritoneales (dos), cirrosis hepdtica (dos) y pobre funcién del catéter (uno).

La exploracion se realizo mediante la introduccion de 0,5-1 mCi de albimina
marcada con Tc99m en la bolsa de didlisis, obteniéndose imagenes en diversos
tiempos con variadas proyecciones. Se utilizé gammacdmara NESA-ICT de campo
grande y alta resolucion.

La técnica ha resultado dtil desde el punto de vista morfolégico y también fun-
cional, mostrando en los casos de grave alteracién de la funcion peritoneal, y res-
pecto a controles a corto y largo plazo, irregularidades en la distribucién y mante-
nimiento peritoneal del radiofdrmaco. Mostré asimismo la razoén anatémica para la
pobre funcion del catéter estudiado y las imdgenes de escape de liquido por via
subcutdnea. Algunos controles a corto plazo demostraron importantes irregularida-
dés en la distribucién, correlacionadas con antecedentes peritoneales previos.

- Concluimos que la EP es una técnica de apoyo diagnéstico litil para pacientes
en DPCA y que aumentard su rendimiento con series mas amplias y pacientes estu-
diados secuencialmente.
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DIAGNOSTIC ROLE OF PERITONEAL SCIENTIGRAPHY IN ABDOMINAL
COMPLICATIONS OF CAPD

SUMMARY
Some abdominal complications of CAPD need morphological information for

diagnosis. This is usually obtained by direct observation at laparotomy. Peritoneal
scintigraphy (PS) has been used for detection of dialysate leaks in these patients. In
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order to find out new applications for PS, 18 CAPD patients were studied. They
were grouped according to the indication for PS: 5 early controls, 6 late controls
(more than 4 years on CAPD), 2 dialysate leaks, 2 serious peritoneal functional ab-
normalities, 2 cirrhotics and one patient who showed abnormal catheter function.

PS was performed by injecting 0.5-1 mCi Tc99 albumin in the CAPD bag. Ima-
ges were obtained in several projections at different times. We used a NSA-ICT
gammacamera with high performance. '

Our data have demonstrated the usefulness of PS as a morphological and func-
tional study for CAPD patients, showing irregular radionuclide distribution and pe-
ritoneal stasis when important functional abnormalities were present. PS has also
demonstrated the anatomical reason for catheter malfunction (polycystic kidney di-
sease) and subcutaneous dialysate leakage. In patients previous peritoneal compli-
cations, our early controls showed slight irregularities in the radionuclide distribu-

tion.

We conclude that PS is a useful diagnostic technique for CAPD patients wider
use and sequential studies are needed to establish its true place in diagnosis.

Key words: Peritoneal scintigraphy. CAPD. Abdominal complications.

Introduccidn

Alguna de las complicaciones abdominales de la
DPCA (anormal distribucién del ligquido de dialisis,
escapes del mismo a otros compartimentos anatémi-
cos como pleura o tejido subcutaneo) podrian benefi-
ciarse de una técnica incruenta que proporcionase
imagenes morfolégicas de este territorio. Existen ya
algunos datos publicados al respecto '*.

La escintigrafia peritoneal (EP), empleando un mar-
cador relativamente no difusible (Tecnecio 99 ligado
a albumina), ofrece la posibilidad de poder monitori-
zar su distribucion en la cavidad abdominal °, pero
también su dindmica de desaparicién de ella; situa-
ciones de grave anormalidad funcional peritoneal,
como el estado inicial de la peritonitis esclerosante
(fracaso de membrana tipo 1) ® son habitualmente
sospechados mediante medidas de transferencia de
masas ®, pero su confirmacién requiere datos morfo-
I6gicos. La EP podria teéricamente ofrecer una com-
binacién de datos de ambos tipos (morfolégicos y
funcionales) para esta situacion. Su seguridad y esca-
sez de complicaciones ? permiten utilizarla sin reser-
vas.

El paciente en DPCA ofrece finalmente la posibili-
dad de conocer en profundidad el' comportamiento
de la EP, que ha sido requerido por algunos autores
que la emplean para el seguimiento de tratamiento
local (guimioterépico de distintas neoplasias abdomi-
nales > 79,

Nuestro objetivo ha sido demostrar la utilidad de
esta técnica para el conocimiento de otras complica-
ciones abdominales no estudiadas hasta ahora de la
DPCA, mejorando las posibilidades diagnésticas en
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estos pacientes, asi como establecer los controles hu-
manos normales de la EP.

Material y métodos

Dieciocho pacientes tratados con DPCA durante.
uno a ochenta y dos meses han sido estudiados (11
hembras y siete varones con edades entre veintiocho
y setenta y dos anos). A todos se les ha realizado una
escintigrafia peritoneal (EP) por distintos motivos:
simple control a largo plazo (varios anos en DPCA)
(seis casos) y a corto plazo (semanas en DPCA) (cin-
co casos), sospecha de escape subcutaneo de liquido
de didlisis (dos casos), alteraciones funcionales peri-
toneales (disminucién de ultrafiltracién y/o difusién
con respecto a los datos previos de cada paciente)
(dos casos), cirrosis hepética (dos casos) y pobre fun-
cion del catéter peritoneal (un caso).

Se ha llamado antecedente peritoneal positivo a to-
do cuadro abdominal que pudiera tener consecuen-
cias sobre la morfologia y/o funcién peritoneales.

La funcion peritoneal difusiva ha sido estudiada
mediante la determinacion de coeficientes peritonea-
les de transferencia de masas (MTC), de acuerdo con
métodos ya descritos ©. ' _

Método para realizacién de EP. Introduccién en fa
bolsa virgen de liquido de dialisis (capacidad de 1,5-
2 litros) de una dosis de 0,5-1 mCi de albdmina mar-
cada con Tecnecio-99 (Tc99m). La exploracién se
realiza en bipedestacion previa mezcla del liquido
dentro del peritoneo; se obtienen imégenes en tiem-
pos tempranos (cinco-quince minutos), intermedios
(cuarenta y cinco-ciento veinte minutos) y tardios



(tres-cuatro horas). Se realizaron proyecciones ven-
tral y laterales derecha e izquierda y en algin caso
oblicuas, con un acimulo de 400.000 cuentas por
proyeccion.

El equipo utilizado es una gammacamara NESA-
ICT, de campo grande y alta resolucién, con 61 foto-
multiplicadores, empleando colimador de baja ener-
gia y alta sensibilidad.

La dosis de radiacién recibida por cada paciente
fue: cuerpo total, 0,01 rads; testiculos, 0,004 rads, y
ovarios, 0,007 rads.
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ESCINTIGRAFIA PERITONEAL

Resultados

Los pacientes control a corto plazo muestran un
patrén de distribucion del isétopo homogéneo a nivel
pélvico y de surcos paracélicos (fig. 1-A), excepto en
pacientes con cavidad abdominal dilatada que la
concentran en la zona declive, mostrando irregulari-
dades en mesoabdomen correspondientes a asas in-
testinales; es un hecho que las iméagenes de la cavi-
dad abdominal de esta paciente (fig. 1-B) muestran

Fig. 1.—A) Distribucién normal
del radioisétopo, concentrandose
en pelvis menor y surcos
paracdlicos.

B) Compartimentacion en la
distribucién de radioisétopo.
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Fig. 2.—Defecto de captacién a
nivel de vacio derecho y pelvis
menor lateral izquierda.
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; et : Fig. 3.—Distribucién normal del
t radiois6topo en una paciente
tratada seis afios en DPCA.

L una irregular distribucién del radiofarmaco cuando

existe algin antecedente peritoneal altamente sospe-
A : S choso de adherencias. Llama la atencién, sin embar-
4 : go, la dificultad para homogeneizar los hallazgos
| : morfolégicos de nuestros controles por la peculiar
: distribucion del is6topo en cada uno de ellos.
» e . Los controles a largo plazo muestran en su mayoria
1‘ ’ pequefias zonas aisladas de hipocaptacién o hiperab-
, sorcion del radiofirmaco en tiempos tardios (fig. 2),
‘ siendo en tres de ellos practicamente normal (esto es,
‘ ‘como los controles a corto plazo) (fig. 3, paciente
con siete anos en DPCA). Este paciente, a diferencia
de los otros a largo plazo, mantenia los valores de los
e pardmetros de funcién peritoneal sin cambios respec-
to al inicio; éstos tenian anormalidades funcionales
mas evidentes: dos pacientes con defecto de ultrafil-
tracion muestran patrones de hiperabsorcién del ra-
diofdrmaco, mientras que los otros dos, con UF nor-
mal, no muestran este fenémeno.

Con una clara diferencia respecto a todos ellos, es-
tan los dos pacientes con grave trastorno de la fun-
cion peritoneal al cabo de cuatro y seis afos en
DPCA, respectivamente, que mostraron este tipo de
defectos mucho mas acentuados (figs. 4 y 5).

Por otra parte, y sin ninguna relacién con trastorno
SO funcional, los pacientes con escape de liquido sub-
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Fig. 5.—Importantes defectos en
la captacién del radionticlido en
una paciente con grave’
alteracién peritoneal funcional.

ESCINTIGRAFIA PERITONEAL

Fig. 4.—Distribucion irregular
del radiofirmaco en un caso de
grave trastorno funcional
peritoneal.

cutdneo mostraron clara evidencia de éste con el ra-
diofarmaco (fig. 6). .

Asimismo, los dos pacientes cirréticos mostraron
como peculiaridades la dilataciéon abdominal (conse-
cuencia de la ascitis crénica) y una menor intensidad
de captacion generalizada (fig. 7).

Finalmente, una paciente con gran poliquistosis re-
nal, que presentaba dificultades en el drenaje del li-
quido de didlisis, la EP demostré la irregular distribu-
cion intraabdominal del Tcm99, consecuencia de la
gran ocupaciéon por las masas renales (fig. 8).

Discusion

Alguna de las complicaciones abdominales de la
DPCA precisan para su interpretacién de datos mor-
folégicos, hasta ahora obtenidos s6lo mediante vision
directa: laparotomia o laparoscopia. De especial in-
terés es el diagndstico precoz de la peritonitis escle-
rosante. :

Nuestros hallazgos, referidos a los distintos grupos
de pacientes estudiados, demuestran que la EP es
una técnica Gtil en la deteccién de alteraciones es-
tructurales de la cavidad abdominal, especialmente
clara para el diagnéstico de escapes de liquido de
diélisis (fig. 6) y de mal funcionamiento del catéter
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Fig. 6.—Escape subcutdneo del
radiondiclido.

LAnN:

por causas extrinsecas a él (fig. 8). Existe correlacion
entre antecedentes quirdrgicos de esta localizacion y
hallazgos escintigraficos de irregular distribucién. De
todas formas, como consecuencia de las peculiarida-
des anatémicas de cada paciente, la interpretacién
de la EP en casos concretos sera dificultosa si no se
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Fig. 7.—Escintigrafia peritoneal
de un paciente con cirrosis
hepatica.

dispone de un control previo de cada paciente. Pare-
ce recomendable que los pacientes en DPCA dispon-
gan de esta exploracién al comienzo del tratamiento.

Los casos mas destacados de anormalidad funcio-
nal peritoneal (figs. 4 y 5) mostraron alteraciones ma-
nifiestas en la distribucién y comportamiento del
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marcador. La incipiente alteracion funcional no per-
mite con nuestro método adelantar hallazgos morfo-
I6gicos sugestivos.

Parece necesario, en conclusiéon, ampliar el nime-
ro de pacientes estudiados, asi como seguirles perié-
dicamente para poder interpretar mas correctamete
estos resultados. Nuestros datos muestran a la escinti-
graffa peritoneal como una importante técnica de
apoyo diagndstico en los programas de DPCA.
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Fig. 8.—lrregular distribucién de
radiofdrmaco por causa
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