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Reporte de caso
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Resumen

El hemoperitoneo es una complicacion de la didlisis peritoneal. Su diagnostico diferencial es amplio y el
enfoque se basa en el cuadro clinico y su severidad. Es necesario evaluar todas las causas del hemoperitoneo
y tener en cuenta que tienen manifestaciones diferentes y que algunas arriesgan la vida del paciente. A con-
tinuacion se describe un caso de un paciente con largo tiempo en dialisis peritoneal con hemoperitoneo, en
quien el estudio sugiere peritonitis calcificante como enfermedad de base.
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(Hemoperitoneum in peritoneal dialysis, a red flag?

Summary

Hemoperitoneum is a complication of peritoneal dialysis. The differential diagnosis is wide and the approach
is based on clinical presentation and severity. It is important to evaluate all the causes of hemoperitoneum
and to consider that it may be life risking. This is a case of a patient on long term peritoneal dialysis with
hemoperitoneum, whose study showed calcifying peritonitis as the underlying condition.
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Introduccion

1 hemoperitoneo es una complicacioén co-
mun enlos pacientes en dialisis peritoneal,
es mas frecuente en mujeres y atribuible
a causas ginecologicas, pero puede presentarse
como consecuencia de multiples etiologias, una

de ellas, es la peritonitis calcificante, en la cual el
hemoperitoneo es causado por retracciones de los
vasos o adhesiones entre Organos intraabdomina-
les. La peritonitis calcificante puede asociarse a
peritonitis esclerosante encapsulada que, si bien es
infrecuente, genera gran morbimortalidad en el pa-

ciente en dialisis peritoneal .
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Descripcion de caso

Paciente masculino de 55 anos, con enfermedad
poliquistica renal, en dialisis peritoneal durante 18
afnos; con antecedentes de enfermedad coronaria e
hiperparatiroidismo.

Durante los ultimos 6 afios en dialisis peritoneal se
mantuvo como transportador rapido para creatinina
y promedio para glucosa, al momento de la presenta-
cion del cuadro que se describe, presentaba ultrafil-
tracion promedio mayor a 1 litro por dia, sin funcion
renal residual y sin signos de sobrecarga hidrica. No
se encontraron antecedentes de sintomas gastroin-
testinales, pérdida de peso ni infecciones, no referia
antecedente de peritonitis asociada a dialisis perito-
neal. En la tabla 1 se describen los resultados de los
exdmenes de laboratorio tomados en su ultimo con-
trol en la unidad renal (25 dias antes de la consulta).

El paciente consulta por presentar liquido peritoneal
de aspecto hematico en los ultimos 2 dias, sin dolor
abdominal. Tres horas antes del ingreso a urgencias,
presenta sincope. Afios atras habia presentado 2 epi-
sodios autolimitados de hemoperitoneo. Al examen
fisico presentaba presion arterial de 90/50 mmHg,
frecuencia cardiaca de 105 latidos por minuto y 18
respiraciones por minuto. A la inspeccion del abdo-
men, el catéter peritoneal y su orificio se encontra-

Tabla 1.

Laboratorios del paciente.
Laboratorio Resultado
Hemoglobina 10 gr/dL
Hematocrito 29,9%
Ferritina 121,3 pg/mL
TSAT 10%
Calcio 9,04 mg/dL
Fésforo 5,4 mg/dL
PTH 1655 pg/mL
Albtimina 2,6 gr/dL

TSAT (por sus siglas en inglés): porcentaje de saturacion de la
transferrina.

PTH (por sus siglas en inglés): hormona paratiroidea.

PCR: proteina C reactiva.
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ban en buen estado, no tenia dolor a la palpacion ni
signos de irritacion peritoneal. No tenia otros hallaz-
gos relevantes al examen fisico. Fue hospitalizado
con diagnodstico de hemoperitoneo. Los exdmenes
diagnodsticos mostraron una hemoglobina de 6.2 gr/
dL, por lo que requiri6 transfusion de globulos ro-
jos, logrando estabilidad hemodinamica. Dada la
presencia de anemia y el compromiso hemodinami-
co, se considero descartar lesion abdominal vascular
o de o6rgano intraabdominal, por lo que se realizd
angiotomografia de abdomen, cuyas imagenes do-
cumentaron extensas calcificaciones mesentéricas y
peritoneales y multiples quistes renales con algunas
calcificaciones, sin signos de ruptura ni sangrado (fi-
gura 1).

El paciente persistia con anemia y liquido perito-
neal hematico por lo que se realiz6 gammagrafia
con eritrocitos marcados, la cual fue negativa. Una
vez estabilizada la hemoglobina y con mejoria de las
caracteristicas del liquido peritoneal, el paciente es
dado de alta. Los signos vitales de egreso eran pre-
sion arterial de 140/90 mmHg, frecuencia cardiaca
de 84 latidos por minuto y frecuencia respiratoria
de 18 respiraciones por minuto. Al dia siguiente del
egreso hospitalario consulta a la unidad renal por he-
moperitoneo y lo encuentran con presion arterial de
80/40 mmHg y frecuencia cardiaca de 112 latidos
por minuto, nuevamente se hospitaliza y se realiza
laparoscopia abdominal que evidencia gran hema-
toma contenido (2 litros) sobre el epiplon mayor del
angulo esplénico del colon, ligamento gastroesplé-
nico y espacio subfrénico izquierdo, adicionalmen-
te, se evidencia sangrado activo de la rama arterial
frénica inferior izquierda cerca del hiato esofagico y
engrosamiento severo de las asas intestinales delga-
das por peritoneo fibrosado; se liga el vaso y se retira
el catéter de dialisis peritoneal.

El cuadro clinico se resuelve y el paciente se traslada
a terapia de hemodialisis y se da de alta hospitalaria.
La evolucion del paciente, 11 meses después de este
cuadro, es adecuada, continia en hemodialisis, no ha
vuelto a presentar sintomas gastrointestinales.

Revision de la literatura

El hemoperitoneo es un sintoma que pueden presen-




Figura 1.

Corresponde a las imagenes de angiotomografia
de abdomen en corte coronal y axial en donde se
evidencia importante calcificacion alrededor de las
asas intestinales.

1A. Corte coronal

1B. Corte axial

tar los pacientes en dialisis peritoneal, se requieren
tan solo 2 mL de sangre en una bolsa de drenaje de
liquido peritoneal de 1 litro para que cambie la colo-
racion de este!. Existen multiples causas de hemope-
ritoneo y dentro de las mas frecuentes se encuentran
las asociadas a la insercion del catéter de didlisis
peritoneal y la menstruacion en las mujeres. En el
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enfoque de un paciente con hemoperitoneo se debe
tener en cuenta si es autolimitado o persistente y la
severidad del cuadro clinico. Es necesario descartar
las diferentes etiologias de hemoperitoneo como son
las relacionadas con el catéter u otros procedimien-
tos, procesos infecciosos, lesiones vasculares o de
organos intraabdominales, causas obstétricas o gine-
cologicas, entre otros!3-.

La peritonitis calcificante es otra causa menos fre-
cuente de hemoperitoneo. Esta entidad fue descrita
por Marichalet al.%, quienes reportan 2 pacientes en
dialisis peritoneal con dolor abdominal, sintomas
de obstruccién intestinal incompleta y calcificacio-
nes en el peritoneo. Histologicamente, el peritoneo
parietal de estos pacientes mostraba engrosamiento
fibroso, bandas de osificacion, depositos de calcio
y pocas células. Estos pacientes se dializaban con
soluciones con acetato por lo que se consider6 un
agente etioldgico de la calcificacion del peritoneo.
Uno de los pacientes tenia hiperparatiroidismo y ha-
bia presentado hemoperitoneo. Los pacientes evolu-
cionaron favorablemente después del cambio de te-
rapia a hemodialisis. Estos 2 casos y otro reportado
en la literatura, sugerian que esta patologia era de
buen prondstico®’.

La causa de la peritonitis calcificante es incierta,
pero se han postulado diferentes etiologias como son
los componentes de la solucion de dialisis peritoneal
como el acetato, episodios repetidos de peritoni-
tis bacteriana, el mismo hemoperitoneo que puede
acelerar la calcificacion y las alteraciones minerales
Oseas de los pacientes en didlisis por alteracion del
eje fosfato-calcio-hormona paratiroidea®®® Se ha
postulado que el hemoperitoneo asociado a perito-
nitis calcificante puede ser causado por laceraciones
de las adhesiones en el compartimento intraabdomi-
nal (por ejemplo, adhesiones del peritoneo a los or-
ganos o de los 6rganos al diafragma), por retraccion
de los vasos por placas calcificadas circundantes
o por la misma calcificacion vascular que debilita
la pared del vaso'?. Dentro de las causas arteriales
de hemoperitoneo se encuentran también la lesion
de los vasos por el catéter de dialisis peritoneal o
la ruptura espontanea de vasos anormales con aneu-
rismas o pseudoaneurismas'!. Los vasos implicados
usualmente son la arteria esplénica y las renales'';
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sin embargo, se encuentran casos reportados de la
arteria gastroepiploica'?, hepatica'?, gastrica!4 y me-

sentérica superior'!.

La peritonitis calcificante se asocia, ocasionalmente,
a peritonitis esclerosante encapsulada (PEE)!°. Esta
asociacion, reportada hace varios afios en la literatu-
ra, hace dudar acerca del buen prondstico de la pri-
mera entidad. La PEE es una de las complicaciones
mas serias de la dialisis peritoneal y se caracteriza
por sintomas de obstruccion intestinal, fibrosis del
peritoneo y alta morbimortalidad. Las asas intesti-
nales se encapsulan y adhieren dentro del peritoneo
esclerosado. El diagnostico de la PEE requiere la
presencia de sintomas de obstruccion intestinal con
o sin inflamacion sistémica y calcificaciones o intes-
tino encapsulado. De acuerdo con los hallazgos cli-
nicos y patoldgicos, la PEE se divide en 4 periodos
(tabla 2)°.

El diagnéstico e intervencion temprana de la PEE
impacta el pronostico, por lo que cobra importancia
el reconocimiento de los pacientes en fase pre-PEE;
sin embargo, existe dificultad para ello dado que no
hay una definicion universalmente aceptada de la
fase pre-PEE, los signos de la fase pre-PEE no son
patognomonicos de esta y no todos los pacientes en
esta fase progresan al cuadro clinico de PEE'>. Adi-
cionalmente, no hay disponibilidad de marcadores
clinicos ni de imaginologia que predigan la progre-
sion a PEE de los pacientes en dialisis peritoneal 'S,

Las conductas terapéuticas de la peritonitis calcifi-

cante no estan claramente establecidas. Teniendo en
cuenta las posibles etiologias, habria que minimizar
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la frecuencia de peritonitis, usar soluciones con baja
concentracion de glucosa y realizar intervencion de
la enfermedad mineral 6sea>!. Algunos sugieren
cambio de terapia dialitica a hemodialisis®. A pe-
sar de que los pacientes de los reportes originales
presentaron mejoria de los sintomas al suspender la
dialisis peritoneal, hay datos de pacientes que pro-
gresan a PEE y presentan cuadros de obstruccion
intestinal posterior al cambio a hemodidlisis'®. Esto
ha sido explicado por la remocion de fibrina por la
dialisis y la ausencia del liquido peritoneal que favo-
rece el contacto entre las asas intestinales y, por lo
tanto, su adhesion'>.

A mayor tiempo en dialisis peritoneal, aumenta el
riesgo de PEE; sin embargo, hay pacientes con lar-
go tiempo en dialisis peritoneal con estabilidad de
la funcion de la membrana y sin desarrollar este
cuadro®. No est4 establecido el momento preciso en
el que deba suspenderse la dialisis peritoneal. Esta
decision debe ser individualizada y debe tenerse en
cuenta el cambio en el transporte peritoneal, la falla
de ultrafiltracion y la necesidad de soluciones hiper-
tonicas para controlar el volumen, el estado nutricio-
nal del paciente, los signos de inflamacion y cuadros
de peritonitis'>.

En el afio 2008, fueron publicados 3 casos clinicos
en la revista Therapeutic Apheresis and Dialysis',
en los cuales se documento calcificacion peritoneal
en pacientes que se encontraban en dialisis perito-
neal por largo tiempo (mas de 7 afios). En el primer
caso, el paciente presentaba hiperparatiroidismo se-
cundario, requeria soluciones con alta concentracion
de glucosa para lograr ultrafiltracion y referia sin-

Tabla 2.

Estadios de la peritonitis esclerosante encapsulada (PEE)?

Estadios Hallazgos

1. Asintomatico (periodo pre-PEE)

2. Periodo inflamatorio
reactiva.

3. Periodo progresivo o encapsulante
abdominal, ascitis)

4. Periodo obstructivo

Falla de ultrafiltracion, transporte rapido, hipoproteinemia, hemoperitoneo, ascitis,
calcificaciones peritoneales.
Hemoperitoneo, fiebre, ascitis, pérdida de peso, hiporexia, diarrea, elevacion de proteina C

Signos y sintomas de ileo (nduseas, vomito, dolor abdominal, constipacion, masa

Anorexia, obstruccion intestinal completa, masa abdominal
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tomas abdominales y cuadros de hemoperitoneo in-
termitente. Las imagenes demostraron calcificacion
del peritoneo parietal y de la superficie hepatica sin
obstruccion intestinal. El paciente requiri6 traslado a
hemodialisis y a los 5 afios de estar en esta terapia no
habia presentado sintomas de obstruccion intestinal
ni cambios en las imagenes en cuanto a la calcifi-
cacion. Los otros 2 casos descritos, correspondian
a pacientes que también tenian hiperparatiroidismo
secundario, antecedente de peritonitis y habian re-
querido cambio de dialisis peritoneal a hemodialisis
por falla de la membrana para lograr ultrafiltracion
y, posterior a este cambio, presentaron sintomas gas-
trointestinales compatibles con obstruccion intes-
tinal. En las imagenes se detectd calcificacion del
intestino y del peritoneo parietal, sugiriendo diag-
nostico de PEE.

Los autores de este articulo resaltan que aunque la
calcificacion peritoneal se considera un signo tem-
prano de PEE, esta no siempre se presenta concomi-
tantemente. Sin embargo, concluyen que debe reali-
zarse monitorizacion de la calcificacion peritoneal
incluso después de suspender la dialisis peritoneal
y que es necesario estar atentos ante la presencia de
otros signos por la posibilidad de progresar a PEE!°.

Discusion

El caso que se presentoi anteriormente corresponde
a un paciente con 18 anbos en diailisis peritoneal,
con hemoperitoneo persistente y severo. Por el com-
promiso hemodinaimico, el descenso significativo
de la hemoglobina y los antecedentes del paciente,
se debiia considerar la ruptura de un quiste renal
como posible causa del hemoperitoneo; sin embar-
go, este era de origen vascular debido a sangrado de
la ar- teria freinica inferior. Lo relevante del caso cli-
nico corresponde a los hallazgos de calcificaciones
extensas en mesenterio y peritoneo, que sumado al
largo tiempo en didlisis peritoneal, el hemoperitoneo
y el hiperparatiroidismo, podria corresponder a un
cuadro de peritonitis calcificante.

Al analizar el caso descrito y teniendo en cuenta la
asociacion entre peritonitis calcificante y PEE, el pa-
ciente podria encontrarse en la fase pre-PEE, en la
que aun las manifestaciones clinicas del cuadro no se
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han presentado. El paciente no presentaba sintomas
de obstruccion intestinal ni falla de ultrafiltracion; sin
embargo, cursaba con hemoperitoneo, calcificaciones
peritoneales y transporte peritoneal rapido. El trans-
porte peritoneal rapido puede deberse al largo tiempo
en didlisis peritoneal y los cambios histoldgicos del
peritoneo expuesto a soluciones de dialisis durante un
periodo significativo; sin embargo, hay que tener en
cuenta que el cambio de transporte peritoneal a rapi-
do puede ser un marcador temprano de PEE.

En este caso, se realizd cambio de modalidad a
hemodialisis. En el momento, el paciente lleva 11
meses en esta terapia, sin presentar sintomas gas-
trointestinales, marcadores de inflamacion ni desnu-
tricion. El hemoperitoneo fue el sintoma principal
de nuestro paciente, que puede ser considerado un
signo de alarma de peritonitis calcificante, ya que
su estudio nos permitio documentar los hallazgos
concernientes a esta patologia. Teniendo en cuenta
la discusion anotada previamente, es importante es-
tar vigilantes ante los sintomas de progresion a PEE
en el paciente y realizar intervencion oportuna para
impactar en el prondstico.

Conclusion

El hemoperitoneo es una complicacion de los pa-
cientes en dialisis peritoneal. Existen causas de he-
moperitoneo que amenazan la vida y que requieren
intervencion inmediata como las lesiones vascula-
res, de organos intraabdominales, entre otros. Por
esto, es importante realizar el abordaje diagnostico
basado en la persistencia y severidad de este.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el he-
moperitoneo puede ser un sintoma de una condi-
cion subyacente, como la peritonitis calcificante,
que aunque su presentacion es larvada, en caso de
no detectarse ni intervenirse, puede contribuir a la
presentacion de PEE, que empeora el prondstico de
los pacientes en dialisis peritoneal, en cuanto a cali-
dad de vida, morbilidad y mortalidad. En pacientes
en dialisis peritoneal por periodos prolongados, hay
que estar vigilantes ante la presencia de hemoperito-
neo y cambio en el comportamiento de la membrana
peritoneal, dado que podrian ser considerados mar-
cadores tempranos de PEE.
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