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RESUMEN

La integridad anatémica del peritoneo es imprescindible para la practica de dia-
lisis peritoneal. H aumento de la presion hidrostatica intraabdominal secundario a
la presencia constante de liquido de didlisis en su interior, favorece la aparicion de
hernias. Su existencia dificulta el tratamiento de estos pacientes ademas de ser un
factor de riesgo sobreariadido. H diagndstico generalmente es sencillo pero existen
casos en que se precisan métodos complementarios. De ellos, la escintigrafia ab-
dominal con Tcm99 se ha mostrado sencillo, sensible y carente de efectos secun-
darios. Ademas es capaz de informar de la topografia exacta del defecto estructu-
ral, facilitando la labor del cirujano y por su inocuidad se puede repetir
posteriormente a fin de objetivar los resultados operatorios.

Presentamos dos de nuestros pacientes en nuestro programa de dialisis peritone-
al, en los que la escintigrafia abdominal con Tcm99 fue diagndstica. En un caso,
puso de manifiesto la bilateralidad del proceso y en ambos nos informd con poste-
rioridad de los resultados de la cirugia reparadora.
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PERITONEAL SCINTIGRAPHY IN THEDIAGNOSISOF WALL HERNIASIN
CAPD PATIENTS

SUMARY

Proper functioning of CAPD requires the anatomical integrity of the peritoneal
cavity. The considerable increase in hydrostatic intra-abdominal pressure caused
by the constant presence of dialysis fluid in the patients is the prime factor in the
pathogenesis of abdominal wall hernias. These make the treatment of these pa-



ESCINTIGRAFIA PERITONEAL

tients difficult, besides being a risk factor. Generally, diagnoses is easy but there
are cases that need complementary methods. Peritoneal scintigraphy is a good
method. Furthermore, can locate the damage and so aid the surgeon. Can be repe-

ated to judge the results.
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INTRODUCCION

La indicacidon de didlisis peritoneal continua am-
bulatoria (DPCA) como tratamiento de depuracién
extrarrenal ha experimentado un gran auge en los ul-
timos afnos. Aunque la peritonitis sigue como la com-
plicacion mas frecuente ', han aparecido otras como
la presencia de hernias de pared abdominal, que re-
quieren diagnostico y tratamiento especifico 24, En la
mayoria de los casos la exploracion fisica es suficien-
te para evidenciarlas, pero existen casos que requie-
ren técnicas complementarias para su diagnéstico.

Hemos empleado la escintigrafia abdominal como
método de eleccidn, por su sencillez, inocuidad y
por su capacidad de informar al cirujano de la locali-
zacién del defecto estructural. Para su practica, se
instilan en el interior de una bolsa de didlisis de
2.000 ml con una concentracién de glucosa de 1,36
%, 2 mCi de Tc99m. Tras agitar la mezcla para ho-
mogeneizar el isétopo, se perfunde via habitual (ca-
téter) en la cavidad abdominal del paciente. Pasados
quince minutos, en los que se supone una distribu-
cién homogénea de la solucion, se realiza la primera
exposicion con la gammacamara (en nuestra practica
se ha usado la gammacamara ELSCINT APEX-SP-
4HR), adoptando el enfermo diferentes decubitosy la
bipedestacion. Tras dos horas de deambulacién, a fin
de lograr incremento méaximo de la presion intraab-
dominal, se repiten las exposicionesy se practica
otra postevacuacion. Las imégenes obtenidas, en am-
bos periodos, son estaticas, de cinco minutos de du-
racion.

Los liquidos empleados, |6gicamente radiocativos,
se eliminan por los mecanismos habituales del
Servicio de Radioterapia («pozo de liquidos»).

Sendo el is6topo un emisor gamma puro con una
vida media de seis horas y la permanencia en el inte-
rior del paciente de escasa duracion, la radiacién
acumulada en los 6rganos vecinos es minima.

PRESENTACION DECASOS
Caso 1: A. G. M.

Paciente varén de 62 afnos con insuficiencia renal
crénica secundaria a nefroangiosclerosis. Tras la ex-

ploracién abdominal habitual en la que no se detec-
taron hernias, se implanté catéter peritoneal tipo
Tenckhoff recto de dos manguitos, iniciando la didli-
sis tras cuatro semanas de periodo postimplantacion,
durante el que tuvo lugar el aprendizaje de la técni-
ca. Alrededor de cinco semanas después, percibié
edema peneano-escrotal bilateral de notable intensi-
dad. No coexistian signos flogéticos y no referia dis-
minucién en el volumen de los drenados. Con el
diagnostico de sospecha de hernia inguinal, se prac-
tica escintigrafia que objetiva paso de contraste des-
de la cavidad abdominal a escroto a través de los dos
conductos inguinales, si bien es mas acusado en el
lado izquierdo (fig. 1). Objetivada la bilateralidad de
la lesién la exploracién quirdrgica se practicé en am-
bos trayectos inguinales y evidenci6 hernia directa
que fue reparada. Se detuvo temporalmente la diali-
sis peritoneal (dos semanas), pasando a hemodidlisis,
reiniciando la misma con disminucién de los volu-
menes de infusién a 1.500 ml y con el recurso de
didlisis peritoneal intermitente con cicladora. A los
dos meses, se repitio la exploracién isotépica que re-
sulté normal, con absoluta integridad de ambos con-
ductosinguinales (fig. 2).

Fig. 1.—Paso de contraste a escroto.

Caso 2: JC.I.

Paciente var6n de 63 anos con insuficiencia renal
cronica secundaria a nefroangiosclerosis y cierto gra-
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Fig. 2.—Escintigrafia normal.

do de funcién renal residual. Con la exploracién cli-
nica no se detectaron hernias. Se le implant6 catéter
Tenckhoff recto de dos manguitos para iniciar dialisis
pasados dos meses. A los cinco dias del inicio en la
técnica, presentd masa blanda, eléstica e indolora,
asi como irreductible a nivel pubico lateral izquierdo
sin modificacion en los volimenes drenados, que se-
mejaba una fuga de dializado pericatéter. Se le prac-
tico escintigrafia que puso de manifiesto paso de
contraste desde cavidad abdominal a escroto a través
de conducto inguinal unilateral permeable (fig 3).

La exploracion quirurgica evidenci6 hernia ingui-
nal que fue corregida. Se reinici6 la técnica a las dos
semanas con disminucién de los volumenes de infu-

POST

Fig. 3.—Hernia inguinal. Paso de contraste al escroto.
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Fig. 4.Cierre del conducto.

sién y a los dos meses, el control de escintigrafia ab-
dominal fue normal, objetivando cierre del conducto

(fig 4).

DISCUSION

B considerable aumento de la presion hidrostatica
intraabdominal que se deriva de la presencia constan-
te en su interior de 2.000 o mas ml de liquido de dia-
lisis es el factor primordial en la patogenia de las her-
nias de pared de los pacientes incluidos en DPCA .

Existen otros factores locales predisponentes como
son la debilidad de pared consecuencia de multipari-
dad, herniorrafias y laparotomias previas, asi como
factores generales: edad avanzada, obesidad, toma
previa de esteroides, etc. ©.

Puesto que el correcto funcionamiento de la DPCA
requiere la integridad anatémica de la cavidad peri-
toneal 7, el desarrollo de nuevas hernias o manifesta-
cién de las preexistentes, que pasaron desapercibidas
antes de la inclusién del paciente en esta modalidad
terapéutica, dificulta su manejo ademas de ser una
complicacion potencialmente severa (estrangulacion)
4y favorecer o perpetuar peritonitis®.

La mayoria de las veces, su diagnostico es simple,
basado en la exploracion clinica. No obstante, exis-
ten casos en los que no es tan sencillo, para éstos, se
han propuesto diferentes procedimientos como la
instilacién intraperitoneal de colorantes®, peritoneo-
grafia "2, tomografia axial ', etc., pero por su po-
tencial efecto irritante, poca sensibilidad o escasa ex-
periencia, los resultados han sido relativamente
satisfactorios®'2. Por ello, diferentes autores han pro-



puesto a la escintigrafia peritoneal como método de
eleccion en estos casos por su simplicidad, reproduc-
tibilidad, sensibilidad y ausencia de efectos secunda-
rios 420, Ademas hemos podido comprobar el valor
de orientacién topografica que posee para el ciruja-
no, ya que la visualizacion de los defectos estructura-
les les es de gran ayuda para decidir el o los aborda-
jes quirargicos, asi como la técnica a emplear.

Del mismo modo el poder repetir la exploracion
sin riesgo alguno nos puede informar del resultado
operatorio una vez el paciente reinicia la técnica de
didlisis peritoneal.

Concluimos que en nuestra experiencia, esta técni-
ca ha demostrado ser muy util para el diagnéstico de
hernias de pared abdominal de pacientes en didlisis
peritoneal, corroborando lo expuesto en las citas
consultadas, valida ademas, para indicar la o las to-
pografias de las mismas, |a técnica operatoria idonea
y contrastar con posterioridad el resultado de los pro-
cedimientos quirurgicos.
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