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ambulatoria (DPCA)
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RESUMEN

La calcificacién peritoneal es una complicacion poco habitual en los pacientes en tra-
tamiento con djalisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), durante largos periodos de
tiempo. Describimos el caso de una paciente mantenida seis arios en tratamiento con
DPCA, que curso con 14 episodios de peritonitis. La presentacion clinica se caracterizb
por pérdida de ultrafiltracién peritoneal, dolor abdominal y hemorragias intraperitoneales
intermitentes con cultivos persistentemente negativos, y precedié en dos arios a la demos-
trac:';’)nl radiogréfica de calcificaciones en el peritoneo. La paciente fue transferida a he-
modialisis.
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PERITONEAL CALCIFICATION IN A PATIENT WITH CONTINUOUS AMBULATORY
' PERITONEAL DIALYSIS (CAPD) |

Peritoneal calcification is an uncommon complication observed in peritoneal dialysis
patients. A patient treated with continuous ambulatory peritoneal dia(:?/sis (CAPD) for six
years is reported. She had suffered 14 episodes of peritonitis and had asymptomatic se-
condary hyperparathyroidism. Iniatially presented with reduced peritoneal filtration, abdo-
minal pain, ocasional intraperitoneal bleeding with sterile effluent dialzsate. The plain ab-
dominal radiograph, computerised axial tomograph and ultrasounds showed calcified pe-
ritoneal plaques 2 years later. The patient was transferred to hemodialysis.
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Introduccion

la calcificacion del peritoneo es una complicacion
poco frecuente en los pacientes mantenidos durante lar-
gos perfodos en tratamiento con diélisis peritoneal conti-
nua ambulatoria (DPCA). Los casos descritos hasta la ac-
tualidad presentan una serie de caracteristicas comunes,
como son: un tiempo prolongado en tratamiento con
DPCA, miiltiples episodios de peritonitis bacterianas cau-
sadas tanto por gérmenes grampositivos como gramne-
gativos, coexistencia con un cierto grado de hiperparati-
roidismo (HPT) secundario, en ocasiones poco severo, y
unas manifestaciones clinicas también comunes: dolor ab-
dominal, hemorragia intraperitoneal y pérdida de la capa-
cidad de ultrafiltracion peritoneal.

Describimos un caso de calcificacion peritoneal en una
paciente en programa de DPCA, de caracteristicas simila-
res a las mencionadas. -

Caso clinico

Mujer de cincuenta y ocho afos de edad, diagnosticada de
insuficiencia renal cronica causada por una nefropatia intersti-
cial cronica, en programa de didlisis peritoneal ambulatoria con-
tinua (DPCA) desde mayo de 1984. En diciembre de 1985 reci-
bi6 un trasplante renal que no llegé a funcionar a consecuencia
de un rechazo vascular agudo imeversible, motivo por el cual se
mantuvo en programa de DPCA durante todo el tiempo. A lo
largo del tratamiento en DPCA, la paciente presentd multiples

Tabla I. Peritonitis y retirada de catéter

Peritonitis Fecha Tratamiento
1. S. aureus ... Jul. 1984 Cefazolina + tobramicina
2. S. aureus ..., Sept. 1984 Vancomicina
3. S. aureus ... Dic. 1984 Vancomicina
Retirada del catétert
Sept. 1985 Vancomicina
Dic. 1985 Vancomicina
May. 1986 Vancomicina
Jul. 1986 Vancomicina
Ago. 1986 Vancomicina
Retirada del catétert
9. St. coagulasa (-)......... Dic. 1987 Cefazolina + tobramicina
10. Klebsiella
+
St. coagulasa............... Mar. 1988 Cefazolina + gentamicina
11. S. epidermidis. Abr. 1988 Vancomicina
12. S. epidermidis May. 1988 Vancomicina
Retirada del catétert
13. S. epidermidis. Jun. 1990 Cefazolina + gentamicina
14. N. catharralis............... Oct. 1990 Cefazolina + gentamicina
Retirada definitiva del
catétert

1 Reimplantacion del catéter tres-cuatro semanas tras la retirada.
$ Retirada definitiva del catéter.
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episodios de peritonitis, predominantemente por gérmenes
grampositivos, relacionados con el catéter (tabla ), por lo que
éste debi6 ser retirado en cuatro ocasiones; se recolocé por al-
tima vez en junio de 1988.

Desde mayo de 1984, fecha en la que comenz6 el tratamien-
to con DPCA, se observaron alteraciones analiticas compatibles
con hiperparatiroidismo secundario: CA**, 2,54 mEq/l; Ca, 10
mg/dl; PTH, 1,84 C-terminal (VN: 14-60), 170 pg/ml; F. alcalina,
326 U/I; P, 6,3 mg/dl, por lo que se inici6 tratamiento con hi-
droxido de aluminio y dosis bajas de calcitriol 1,25. En las ra-
diografias de manos, claviculas y craneo no se encontro ningu-
na alteracion compatible con osteodistrofia, ni calcificaciones de
partes blandas en ningin momento de la evolucion. La radio-
grafia de abdomen no mostraba alteraciones.

En septiembre de 1988, la paciente present6 efluente hema-
tico, aumento progresivo del peso y edemas en miembros in-
feriores, sin variacion en el volumen de diuresis, por lo que se
realiz6 un test de equilibrio peritoneal’ y se comprobé dismi-
nucion de la ultrafiltracion y difusion elevada.

La radiografia de abdomen era normal y los cultivos para gér-
menes habituales, micobacterias y hongos fueron negativos. Se
decidi6 aumentar el nimero y la concentracién de glucosa de
los intercambios peritoneales. Desde esta fecha, la paciente pre-
sentd hemorragias peritoneales de forma intermitente con cul-
tivos repetidamente negativos.

En octubre de 1990 ingres6 en el hospital por dolor abdomi-
nal y hemoragia peritoneal desde hacia quince dias. A la ex-
ploracion fisica la paciente estaba afebril, abdomen blando y de-
presible y no doloroso a la palpacion. La analitica al ingreso: Ca,
102 mg/dl; Ca™, 2,72 mEq/l; PTH, 1,84 C-terminal, 158 pg/ml;
F. alcalina, 305 U/I; P, 5,7 mg/dl; Hb, 8,4; Hto, 24 %. El resto
de la analitica no mostraba hallazgos significativos. El liquido pe-
ritoneal: hematies, 200/ml; leucocitos, 5.900/ml; neutrofilos,
82 %. En el cultivo de liquido peritoneal, Neisseria spp.; los cul-
tivos para micobacterias y hongos fueron negativos. En la radio-
grafia simple de abdomen se observaban iméagenes lineales de
calcificacion en fosa iliaca derecha (fig. 1). La ecografia de ab-
domen mostraba una marcada ecogenicidad en paredes intes-
tinales, con algunos focos calcicos (%g. 2), por lo que se llevé a
cabo una tomografia axial computarizada abdominal, en la que
se objetivaron extensas calcificaciones en peritoneo parietal pos-
teriory en la serosa de algunas asas de intestino delgado (fig. 3).

Se inici6 tratamiento antibiético con vancomicina y gentami-
cina, sin respuesta. Considerando las peritonitis recurrentes que
habia presentado la paciente durante el tratamiento con DPCA
y la pérdida de capacidad de ultrafiltracién peritoneal, probable-
mente en relacion con la calcificacion peritoneal, se decidié la
retirada definitiva del catéter. La paciente pasé a tratamiento en
programa de hemodialisis (HD) periodicas y no ha presentado
sintomatologia abdominal desde entonces.

Discusion

Marichal y cols.? refieren dos casos de calcificacién pe-
ritoneal en pacientes en tratamiento con dialisis perito-
neal ambulatoria continua. Uno de ellos se asociaba a
HPT secundario, y ambos tenian historia de peritonitis
maltiples. Ambos pacientes se presentaron con dolor ab-
dominal, liquido hematico, cultivo estéril, disminucion de
la ultrafiltracion peritoneal y alteraciones en la funcién in-



Fig. 1.—Radiografia sin:j)le de abdomen, en la que se aprecian
imagenes de densidad calcio, mas llamativas a nivel de fosa iliaca
derecha. Catéter de dialisis peritoneal situado en pelvis menor.

CALCIFICACION PERITONEAL EN DPCA

testinal, por lo que ambos debieron ser transferidos a tra-
tamiento con HD.

D. Francis y cols.? han publicado recientemente otro
caso de calcificacion peritoneal, en un paciente en trata-
miento con DPCA con hiperparatiroidismo, hipercalcemia

episodios recurrentes de peritonitis. Este paciente tam-
Eién debut6 con dolor abdominal, sangrado intraperito-
neal y cultivo estéril.

La calcificacion en partes blandas puede aparecer en
pacientes con HPT secundario con elevado CaxP. Esta cal-
cificacién distrofica se da con mayor frecuencia en tejidos
previamente degenerados por procesos inflamatorios cro-
nicos* y puede verse en otras serosas como el pericardio,
en el caso de la pericarditis constrictiva. Cuando el HPT
es severo también puede reducir el aclaramiento perito-
neal por la calcificacion de los vasos peritoneales que oca-
siona.

En el caso que nos ocupa llama la atencién que en el
seno de un HPT secundario poco relevante encontramos
un proceso de calcificacion distréfica, similar al descrito
por otros autores, mas frecuente en coexistencia con HPT
secundario severo. :

Fl propio liquido de dialisis y los episodios recurrentes
de peritonitis podrian haber actuado en cierta medida,
como elementos favorecedores de procesos de calcifica-
cion ectopica en peritoneo. Algunos autores han consta-
tado que una elevada incidencia de peritonitis, asi como
el empleo de liquido de intercambio hipertonico, pueden
ocasionar una disminucion de la capacidad de ultrafiltra-
cién peritoneal 2. En estos casos, el test de equilibrio pe-
ritoneal tiene un valor pronostico®.

En resumen, la fibrosis y la calcificacion peritoneal que
se produce en los pacientes en tratamiento con DPCA a

Fii. 2.—Ecografia abdominal, en la que se
observan focos calcicos en las paredes
intestinales.
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consecuencia de procesos inflamatorios crénicos, en con-
currencia o no con HPT secundario, pueden manifestarse
por una disminucion del coeficiente de ultrafiltracién pe-
ritoneal y a menudo por un cuadro dlinico de dolor ab-
dominal, hemorragia intraperitoneal y cultivos estériles.
Esta complicacion no es frecuente, aparece en pacien-
tes-con tiempo prolongado de tratamiento con DPCA y

. probablemente se vea con mayor frecuencia en el futuro,
ahora que asistimos a un incremento de la poblacion con
IRC tratada mediante DPCA.
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Fig. 3.—Tomografia axial computarizada de
abdomen inferior, que muestra extensas
calcificaciones en peritoneo parietal
posterior y en la serosa de algunas asas de
intestino delgado.
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