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Fistula enterocutanea. Una nueva complicacion

en dialisis peritoneal
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La complicacién maés frecuente y mas importante
de la dialisis peritoneal continda siendo la peritonitis,
constituyendo las causadas por hongos un apartado
poco frecuente, oscilando, segin los diversos auto-
res, entre el 2 ' y el 10,4 % 2 del total de las perito-
nitis del programa.

La caracteristica clinica mas importante de este ti- -

po de peritonitis es su alta morbilidad 3, a pesar de
los nuevos protocolos de tratamiento % #.

Hemos tenido ocasion de estudiar a una paciente
de sesenta afnos en programa de DPI hospitalaria me-
canizada desde 1981 (la paciente se negd a pasar a
CAPD) por IRC terminal secundaria a poliquistosis re-
nal del adulto. Presenté dos episodios de peritonitis
bacteriana en 1981 y 1982. En agosto de 1986 se
diagnosticé una peritonitis por Candida tropicalis, a
la que se aplicé el protocolo de tratamiento ya des-
crito anteriormente *, con el que se consiguié la cu-
racién microbiolégica de la peritonitis. Ante la sospe-
cha de puncién de un vaso abdominal al colocar un
nuevo catéter de didlisis peritoneal, se realiza laparo-
tomia exploradora, encontrandose un importante ta-
bicamiento de la cavidad peritoneal, por lo que se
desiste de utilizar el peritoneo como membrana diali-
zante, pasando la enferma a programa de hemodiali-
sis periddica.

En diciembre de 1986 se aprecia un plastrén infla-
matorio en hipocondrio izquierdo, con una fistula a
la pared abdominal, que se abre periédicamente y
drena un contenido purulento, en el que se han aisla-
do Estafilococo epidermidis, Escherichia coliy Bacte-
roides fragilis. Se realiza fistulografia (fig. 1), donde
se observa una comunicacién entre la pared abdomi-
nal y el intestino delgado a través del plastrén infla-
matorio, drenando alternativamente al exterior y a la
fuz intestinal, llegandose al diagnéstico de fistula en-
terocutdnea. Asimismo, en la radiografia simple de
abdomen se apreciaron maltiples calcificaciones di-
seminadas del peritoneo que antes de la peritonitis
fGngica no existian.
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Fig. 1.—Fistulografia donde se objetiva la comunicacién
enterocutdnea a través de una cavidad en la pared abdominal.

Dentro de las complicaciones de la dialisis perito-
neal, la perforacién del peritoneo posterior > y del
colon © han sido asociadas a un traurmatismo causa-
do por el catéter o a episodios repetidos de peritonitis
bacterianas 7.

También se ha descrito en casos aislados la perfo-
racién de intestino delgado en pacientes trasplanta-
dos, en los que se deja el catéter de dialisis perito-
neal, atribuyéndose a la inmunosupresién un papel
importante en la perforacién intestinal 8.

La fistula enterocutdnea como secuela de una peri-
tonitis fangica, llegando a producir una comunica-



cién del intestino delgado con el exterior a través de
un plastrén inflamatorio, es una nueva complicacién
de la dialisis peritoneal.

Por otra parte, la calcificacién difusa del pentoneo
se ha atribuido a un hiperparatiroidismo florido ° 0a
la presencia de acetato en el liquido de diélisis '
circunstancias que no concurrieron en esta enferma,
relacionandose estas calcificaciones con los lavados
perltoneales utilizados como tratamiento de las
perltonltls
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