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Resumen

Objetivo: La didlisis peritoneal (DP) es una alternativa de tratamiento en pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) ofreciendo multiples ventajas aunque sin estar exenta de complicaciones.
Dentro de estas, destaca la fuga de liquido peritoneal (FLP) a otros compartimentos. La
gammagrafia peritoneal (GP) a pesar de ser la técnica de eleccion para diagnosticar fugas, ha caido
en desuso probablemente dado al desconocimiento de los nuevos especialistas emergentes y la
disponibilidad de otras técnicas. En esta revision aportaremos nuestra experiencia con una serie de
casos.

Material y métodos: Se analiza de manera retrospectiva la totalidad de GP realizadas desde el afio
2014 hasta la actualidad, realizando un total de 18 procedimientos en 15 pacientes en DP con ERC
(11: H, 4: M, edad media: 69 anos), y sospecha de FLP mediante la adquisicion de imagenes
estaticas y SPECT-CT en algunos de ellos, post-administracion intraperitoneal de [99mTc] Tc-
nanocoloide en la solucién de didlisis.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 13 pacientes con FLP (11: pleurales, 1: inguinoescrotal,
1: subcutanea), 60% de ellos con una diuresis residual mayor a 1 L/dia por lo que se practicé un
reposo peritoneal de 3-4 semanas requiriendo hemodidlisis temporal en contados casos, asi como
controles radiograficos y analiticos, con posterior reanudacion de la DP a volumen bajo y en
sedestacion (3 pacientes requirieron pleurodesis), mientras que el 40% restante efectuaron un paso
directo a hemodialisis. De forma incidental, se observé migracién del trazador a ganglios linfaticos
toraco-mediastinicos en 6 de los 15 pacientes.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la GP ha mostrado ser una herramienta de diagndstico
sencilla y altamente eficaz para el diagnéstico de FLP, permitiendo adaptar o detener la terapia de
DP impactando de manera positiva en la calidad de vida de estos pacientes.
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