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1. RESUMEN

Introduccién: La fuga pleuroperitoneal se produce por el paso de liquido de didlisis desde la cavidad
peritoneal hacia el espacio pleural a través de comunicaciones en el tabique pleurodiafragmatico, siendo una
complicacion infrecuente en didlisis peritoneal (DP). Presentamos un caso clinico relacionado con esta

patologia.

Resultados: Paciente de 70 afios, con diagndstico de enfermedad renal crénica avanzada, de etiologia no
filiada, subsidiaria de tratamiento renal sustitutivo, que opta por DP, y tras dos meses del inicio de DP en
modalidad dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) con 2 intercambios al dia, presenta disnea
progresiva, objetivandose un derrame pleural derecho en la radiografia de térax, confirmandose mediante
gammagrafia con radiotrazador por catéter de DP la existencia de una comunicacion pleuroperitoneal. Se
realiza toracocentesis diagndstica, que confirma una elevada concentracion de glucosa. Tras el diagndstico, se
realiza inicialmente un manejo conservador con reposo peritoneal y reinicio de la técnica en DP automatizada
con volimenes bajos, sin éxito. La paciente desea continuar en la técnica por lo que opta por el cierre del
orificio pleuro-peritoneal de manera quirdrgica, realizandose la intervencion sin complicaciones con buenos

resultados.

Conclusiones: La fuga pleuroperitoneal puede ocurrir dentro de las complicaciones de didlisis peritoneal con
baja frecuencia, pero muchas veces su presencia puede ser una causa de abandono de la técnica dialitica por
recidivas con manejo conservador. La gammagrafia 99mTc-MAA vy la toracocentesis diagndstica son de gran
ayuda para su diagndstico. El manejo quirdrgico ayuda a reducir la tasa de abandono de la técnica dialitica

como en nuestro caso.



