NEFROLOGIA 2023;43(1):155-157

U Sociedad

Espanola de
Nefrologia

nefrollefe

Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

www.revistanefrologia.com o —

Q)

Imagenes

Papel de la medicina nuclear en el diagnéstico de fugas
peritoneales en pacientes en didlisis: experiencia del
Hospital Universitario Son Espases

Role of nuclear medicine in the diagnosis of peritoneal leaks in
patients in dialysis: Experience of Hospital Universitario Son Espases

Jaime Amaya®*, Sebastia Rubi®®, Maria Munar¢, José Luis Garcia‘, Celia Medina®,
Belén Luna®, Catalina Sampol“? y Cristina Pefia "

a Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espania
b Instituto de Investigacién Sanitaria Illes Balears (IdISBa), Islas Baleares, Espafia
¢ Servicio de Nefrologia (Seccién Didlisis), Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espaiia

La didlisis peritoneal (DP) es una alternativa de tratamiento
en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), ofre-
ciendo multiples ventajas sobre la hemodidlisis, aunque no
se encuentra exenta de complicaciones’. Dentro de estas,
destaca la fuga de liquido peritoneal (FLP) a otros compar-
timentos. La gammagrafia peritoneal (GP), a pesar de ser

la técnica de eleccién para diagnosticar fugas, ha caido en
desuso probablemente debido al desconocimiento por parte
de los especialistas emergentes y la disponibilidad de otras
técnicas?.

Presentamos una serie de imagenes con los casos mas
representativos de la totalidad de GP realizadas en nuestro

Y

Figura 1 - A: FLP hacia conducto inguinal derecho. En estudio SPECT-TC se comprueba la ausencia de migracion a la bolsa
escrotal. B: FLP inguinoescrotal, con paso del trazador a testiculos y bolsa escrotal de manera bilateral.
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Figura 2 - FLP al tejido celular subcutineo en lugar de insercién del catéter de diélisis.

Figura 3 - A: Paso del trazador a la base del hemitérax derecho posterior, diagnéstico de comunicacién pleuroperitoneal
(6valos) con visualizacién de «hotspots» en regién toracica superior izquierda y hemitérax derecho (flechas). B: SPECT-TC
donde se comprueba que todos los focos descritos en imagenes planares/«<hotspots», se corresponden con ganglios

linfaticos toraco-mediastinicos.
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Figura 4 - Presencia de «hotspots» mediastinicos (flechas) en ausencia de FLP.

centro, desde el ano 2014 hasta la actualidad, donde hemos
realizado un total de 19 procedimientos en 16 pacientes en
DP con ERC y sospecha de FLP, mediante la adquisicién de
imagenes estaticas en decubito supino de la regién tora-
cicay abdomino-pélvica tras la administracién intraperitoneal
de [®®™Tc] Tc-nanocoloide en la solucién de didlisis, post-
Trendelenburg de 5 min de duracién y tras la evacuacion
de la solucién peritoneal marcada, aproximadamente 60 min

postadministracién. Se realizé adquisicién tomografica de
emisién monofotdnica con tomografia computarizada (SPECT-
TC) en tres de ellos.

Se diagnosticaron un total de 13 FLP: dos inguinales (fig. 1),
una subcutdnea (fig. 2) y 11 pleurales (fig. 3). A153% de ellos se
les practicd un reposo peritoneal de 3-4 semanas requiriendo
hemodidlisis temporal en contados casos, asi como controles
radiograficos y analiticos, con posterior reanudacién de la DP
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(tres pacientes requirieron pleurodesis), mientras que un 38%
de ellos efectuaron un paso directo a hemodidlisis. Al 3% no
se les diagnosticé FLP y continuaron la DP sin presentar otras
complicaciones. De forma incidental, se observé migracién del
trazador a ganglios linfaticos toraco-mediastinicos en seis de
los 16 pacientes («hotspots»), sin un claro significado patolégico
(fig. 3).

La aparicién de estos mencionados «hotspots» ganglionares
mediastinicos, no reportados con anterioridad en otras publi-
caciones, no parece asociarse a la FLP a cavidad pleural per se,
ya que dicho evento fue visto también en pacientes sin fuga
(fig. 4). Por lo tanto, estos hallazgos establecen que la apari-
cién de focos mediastinicos constituye un posible evento que
puede ser considerado como una imagen equivoca o «pitfall»
de la GP con [®™Tc] Tc-nanocoloide, y que probablemente
se atribuya, como en otros procedimientos donde también se
emplean este tipo de trazadores, a la técnica de inyeccién del
mismo.

En nuestra experiencia, la GP ha mostrado ser una herra-
mienta de diagnéstico sencilla, altamente eficaz y con buena
exactitud para el diagnéstico de FLP, permitiendo adaptar o
detener la terapia de DP, impactando de manera positiva en la
calidad de vida de los pacientes dializados por ERC.
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