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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La infusidn de liquido de didlisis peritoneal(DP) aumenta la presién intraabdominal y
puede causar fugas pleurales, inguinales o pericatéter. La técnica de implantacion del catéter peritoneal(CP),
obesidad, cirugias abdominales previas o defectos de pared abdominal son factores de riesgo. En DP existe

10-27% de incidencia de hernias. Exponemos un caso de edema escrotal secundario a fuga de liquido de DP.

RESULTADOS: Vardén, 77 anos, enfermedad renal crénica(ERC) secundaria a glomerulonefritis focal y
segmentaria en progresion hasta 2023 cuando inicid DP. En octubre de 2023 se implantdé CP recto por mini
laparotomia sin incidencias. A finales de mes inicié entrenamiento, infundiéndose bajos volimenes de liquido
de didlisis (500ml). Un mes después, demostrando buena tolerancia, diuresis residual 2L/dia sin clinica
urémica, inicié DP incremental, 1 intercambio diario (1500 ml) con icodextrina. 48 horas después de iniciar
didlisis, referia edema escrotal doloroso. Indicamos drenaje del liquido peritoneal (LP) y acudir a urgencias. A
su llegada contaba mejoria, por cese de dolor al drenar el LP. Presentaba edema escrotal derecho y
protrusion de posible hernia a nivel del conducto inguinal con maniobra de Valsalva. Negaba antecedentes de
hernia inguinal. Ante sospecha de fuga de LP hacia escroto secundario a hernia inguinal o persistencia del
conducto peritoneovaginal se suspendio la DP y se solicit gammagrafia peritoneal para descartar existencia
de defectos de pared abdominal. El estudio gammagrafico confirmd el diagndstico, observandose el paso del
trazador(Tc-99) hacia canal inguinal y escroto. Se tratd con hernioplastia inguinal con malla y descanso

peritoneal durante 4 semanas.

CONCLUSION: Las fugas de LP tienen 3-30% de incidencia, principalmente en las primeras semanas post
colocacion del CP. La fuga hacia genitales tiene mayor riesgo si existe antecedentes de hernia inguinal.
Realizar una exploracion fisica minuciosa con maniobra de Valsalva es fundamental para valorar existencia de

hernias y nunca olvidar la utilidad diagndstica de la gammagrafia peritoneal.



