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Derrame pleural agudo coincidiendo con
episodio de peritonitis en paciente en DPCA
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Sefor director:

_ La aparicion de un derrame pleural es una compli-
cacién conocida, aunque poco frecuente de la didli-
sis peritoneal, tanto en DP] como en DPCA ' 2, Sin
embargo, el desarrollo de un derrame pleural masivo
coincidiendo con una peritonitis es un hecho apenas
descrito.

Presentamos el caso de una paciente de veintiocho
anos de edad con insuficiencia renal secundaria a
glomerulonefritis membranoproliferativa, sin antece-
dentes de enfermedad pulmonar o pleural e incluida
en programa de DPCA desde cinco meses antes.
Acude al hospital por presentar dolor abdominal, fe-
bricula y liquido turbio y ligera disnea con taquipnea

“manifiesta. La exploracion fisica y la radiografia de
térax revela un derrame pleural derecho muy impor-
tante (fig. 1). La toracocentesis en dos dias sucesivos
extrajo dos litros de liquido pleural muy claro, siendo
la concentracion de glucosa la misma en liquido
pleural y peritoneal y aproximadamente el triple de
la concentracién plasmatica. Los cultivos de liquido
pleural y peritoneal fueron positivos para Pseudomo-
nas aeruginosa. A pesar de tratamiento antibiético la
peritonitis no cedié, obligando a retirar el catéter y
pasar a la paciente a hemodialisis. La radiografia de
control a los quince dias mostré una resolucién com-
pleta del derrame pleural.

La aparicién de derrame pleural durante la didlisis
peritoneal es atribuida a la existencia de defectos mi-
croscopicos en el diafragma que permiten la comuni-
cacién entre ambas cavidades o a la existencia de
vasos linfaticos transdiafragmaticos. Se puede sospe-
char el paso de liquido peritoneal a la cavidad pleu-
ral por la determinacién de glucosa en ambos liqui-
dos, que debe ser similar y al menos el doble de la
concentraciéon plasmatica. La confirmacion se puede
hacer inyectando colorantes o macroagregados mar-
cados en liquido peritoneal y detectando su apari-
cién en el liquido pleural 3.

Recientemente se han publicado dos estudios mul-
ticéntricos dirigidos a determinar fa frecuencia de es-
ta complicacién. En el estudio de Nomoto y cols. *
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Fig. 1.—Radiografia P-A de térax de la enferma.

sobre 3.195 pacientes en Jap6n encuentran una inci-
dencia de derrame pleural del 1,6 %. Shemin y
cols., en 3.000 pacientes en Estados Unidos encuen-
tran derrame en el 2,9 %. En. este estudio investigan
la relacién del derrame con episodios de peritonitis y
de 86 pacientes con derrame pleural tan sélo en cin-
co casos (6 %) coincide con un episodio de peritoni-
tis.

Es probable que si se investiga sistemdticamente la
presencia de derrame pleural en pacientes en DPCA
esta complicacion sea mas frecuente de lo comunica-
do hasta ahora, pues en el 26 % de los casos el de-
rrame es asintomatico, por lo que es necesario tener
un alto indice de sospecha.
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