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Varén de 51 afios con diabetes mellitus dependiente de in-
sulina y enfermedad renal crénica en tratamiento con didlisis
peritoneal (DP) desde hace cinco afios, que acudio a urgen-
cias por presentar: efluente de caracteristicas hematicas en
dos recambios, deterioro del estado general, astenia, nduseas
y vomitos. Se realizé un tomografia computarizada (TC) ab-
dominopélvica (figuras 1-4), en la que se observo abundante
ascitis, y engrosamiento del peritoneo parietal y visceral con
calcificaciones lineales en su superficie. Estos hallazgos se in-
terpretaron, teniendo en cuenta los antecedentes de DP, como
correspondientes a una peritonitis esclerosante (PE).

La PE es una complicaciéon grave de la DP, con una morbimorta-
lidad alta. El diagnéstico frecuentemente se retrasa porque los
hallazgos clinicos son insidiosos e inespecificos, siendo los méas
frecuentes los derivados del fallo en la ultrafiltracion, anorexia,
pérdida de peso, o los relacionados con la obstruccion intesti-
nal secundaria que desarrollan estos pacientes'?.

Los signos radioldgicos de la PE se pueden dividir en tres ca-
tegorias: anomalias del peritoneo, anomalias en las asas de
intestino delgado y la presencia de colecciones liquidas o ascitis
loculada®.

La afectacién del peritoneo se caracteriza por un engrosamien-
to de este primero en forma de placas aisladas y mas tarde
difuso, afectando tanto a la capa de peritoneo visceral como a
la parietal® (figuras 1y 3). En los estudios de TC realizados tras
la administracién de contraste intravenoso se puede observar
el realce aumentado del peritoneo engrosado? (figura 3). Las
calcificaciones que se producen en el peritoneo comienzan
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Figura 1. Tomografia computarizada abdominopélvica
tras administracion de contraste intravenoso, corte axial
a nivel de mesogastrio.

Se observa un engrosamiento difuso del peritoneo parietal y
visceral (flecha amarilla), calcificaciones en forma de pequenas
placas del peritoneo parietal (flecha roja), calcificaciones «en
sabana» del peritoneo visceral (flecha verde), asas de intestino
delgado de localizaciéon central y de didmetro intraluminal
disminuido (asteriscos amarillos) y ascitis loculada en ambas
gotieras paracolicas (asteriscos rojos) de predominio derecho.
Noétese cémo la ascitis loculada desplaza medialmente a las
asas de intestino delgado y grueso.

siendo lineales, como pequefas placas, y evolucionan a calci-
ficaciones «en sabana» (figuras 1-4) y en forma de conglome-
rados?? (figura 4).

Las asas de intestino delgado aparecen engrosadas, con una
disminucién de su didmetro intraluminal (figuras 1, 3y 4) y
de localizacion central. También se pueden observar calcifi-
caciones de sus paredes. Como resultado de las membranas
fibréticas que se desarrollan envolviéndolas (figuras 2, 3y 4),
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Figura 2. Tomografia computarizada abdominopélvica
tras administraciéon de contraste intravenoso, corte axial
a nivel de hipogastrio.

Se observan calcificaciones lineales «en sabana» del peritoneo
parietal (flecha amarilla) y del peritoneo visceral (flecha verde),
engrosamiento del mesenterio de las asas intestinales (flecha

rosa) por el desarrollo de membranas fibroticas que retraen las

asas de intestino delgado adyacentes, asi como ascitis locula-
da (asterisco rojo) en hipogastrio.

Figura 3. Tomografia computarizada abdominopélvica
tras administraciéon de contraste intravenoso,
reconstruccién coronal.

Se observa engrosamiento y realce aumentado del peritoneo
parietal (flecha amarilla) y del peritoneo visceral (flecha verde),
calcificaciones «en sabana» del peritoneo visceral, engrosa-
miento del mesenterio de las asas intestinales (flecha rosa) por
el desarrollo de membranas fibréticas que retraen las asas de
intestino delgado adyacentes, asas de intestino delgado de
didmetro intraluminal disminuido (asterisco amarillo) y ascitis
loculada perihepatica, periesplénica, en ambas gotieras para-
colicas y en pelvis (asterisco rojo).

Figura 4. Tomografia computarizada abdominopélvica
tras administracién de contraste intravenoso,
reconstruccién coronal, corte mas anterior que

el de la figura 3.

Se observan calcificaciones «en sdbana» del peritoneo parie-
tal (flecha amarilla) y del peritoneo visceral (flechas verdes),
conglomerados de calcificaciones del peritoneo visceral
(flecha roja), engrosamiento del mesenterio de las asas intes-
tinales (flecha rosa) por el desarrollo de membranas fibréticas
que retraen las asas de intestino delgado adyacentes, y ascitis
loculada (asteriscos rojos).

la raiz del mesenterio se retrae y se origina un conjunto de
adherencias internas, que pueden causar una obstruccion
de intestino delgado. En este Ultimo caso, las asas se mostra-
ran dilatadas y como complicacién se puede producir necrosis
y perforacion de estas??.

Los pacientes con DP inevitablemente tendran ascitis® y, debi-
do al engrosamiento y la fibrosis de las membranas peritonea-
les, sera una ascitis loculada (figuras 1, 2, 3y 4), que contribu-
ye a la distribucién central de las asas de intestino delgado?.

El diagndstico radiologico diferencial se realiza con enferme-
dades que causan calcificaciones peritoneales como el pseu-
domixoma peritoneal, la tuberculosis, el mesotelioma perito-
neal y la carcinomatosis peritoneal con calcificaciones, siendo
muy importante el contexto clinico®.
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Por tanto, los hallazgos en las pruebas de imagen pue-
den facilitar el diagnostico precoz de esta enfermedad y
contribuir a modificar el tratamiento del paciente de ma-
nera temprana: suspender la DP, administrar farmacos
inmunosupresores y soporte nutricional, con el objetivo
de disminuir la inflamacién y acelerar en la medida de lo
posible la posibilidad de Ilevar a cabo cirugia en las fases
mas avanzadas que asf lo requieran’.
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