CASO CLINICO

Peritonitis eosinofilica en un paciente con
dialisis peritoneal continua ambulatoria
tratada exitosamente con esteroides

Eosinophilic peritonitis in a patient under continuous ambulatory
peritoneal dialysis successfully treated with steroids
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RESUMEN

Mugjer de 28 arios de edad con enfermedad renal cronica en estadio 5 y en hemodidlisis desde el 2007. Recibio un primer
trasplante renal de donante vivo relacionado, del cual sufrio rechazo cronico del injerto, y retornd a hemodidlisis en el
2011. En el 2015, la paciente ingreso a didlisis peritoneal continua ambulatoria y diez dias después de la colocacion del
catéter, mientras se encontraba en entrenamiento de la técnica de didlisis peritoneal, presento liquido de didlisis turbio, sin
dolor abdominal ni fiebre, y con eosinofilia en el liquido ascitico y en sangre periférica. Recibio prednisona y se resolvio

el cuadro.
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ABSTRACT

A 28 year-old woman with chronic kidney disease stage 5 and
hemodialysis in 2007. She received a first kidney transplant
from related live donor and suffered chronic graft rejection
returning to hemodialysis in 2011. In 2015, the patient
entered to continuous ambulatory peritoneal dialysis and ten
days after the placement of the catheter, while she was in the
training of the technique of peritoneal dialysis, she presented
a murky dialysis fluid, without an abdominal pain or fever,
with eosinophilia in the peritoneal fluid and peripheral blood.
She received prednisone with resolution of the problem.

Keywords: End-stage renal disease, continuous ambulatory
peritoneal dialysis, eosinophilic peritonitis, corticosteroid.
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INTRODUCCION

La peritonitis en didlisis peritoneal (DP) estd definida
por la Sociedad Internacional de Didlisis Peritoneal
(ISPD) como la presencia de dos o mds de estos tres
criterios: a) signos y sintomas de inflamacidn peritoneal
como dolor abdominal e incremento de la sensibilidad
abdominal; b) liquido de DP turbio con presencia de
mas de 100 leucocitos/mL, de estos como minimo
50 % son polimorfonucleares y, c) identificacién del
microorganismo a través del Gram o cultivo de liquido
de DP.'Y, la peritonitis eosinofilica es una complicacion
de la DP tanto en niflos como en adultos y definida
como la presencia de signos y sintomas de peritonitis
en DP con la presencia de eosindfilos en 10 % o mds del
recuento celular total del liquido de DP?

En un estudio de una cohorte retrospectiva de un hospital
del Reino Unido, se ha determinado que la peritonitis
eosinofilica se presenta aproximadamente en la tercera
parte de pacientes nifios en DP con cultivo negativo.
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Usualmente, es asintomdtica pero puede presentarse
con dolor abdominal, liquido de didlisis turbio e,
incluso, eosinofilia periférica en 60 % de casos.” Por
lo general, tiene un curso benigno pero también puede
ser recurrente y crénica, lo que genera cambios en la
funcién de la membrana de DP.*

La fisiopatologia de la peritonitis eosinofilica no estd
bien definida, se ha planteado como una reaccién de
hipersensibilidad a los componentes del sistema de DP*
al neumoperitoneo ocasionado durante la introduccién
del catéter Tenckhoff®” a rdpidas fluctuaciones de
la osmolaridad peritoneal? e incluso como parte de
infecciones.’ Habitualmente, se presenta dentro de los
primeros tres meses de haber iniciado la DP e incluso
puede ser mucho tiempo después'® y muchas veces se
autolimita; sin embargo, existen reportes de tratamiento
exitoso con corticoides o antihistaminicos con la
finalidad de mejorar el dolor abdominal o mantener la
permeabilidad del catéter en caso el liquido de DP se
encuentre turbio.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 28 afios con enfermedad renal crénica en
estadio 5, secundaria a nefritis tubulointersticial cronica
por vejiga neurogénica e hidronefrosis bilateral mds
reflujo vesicoureteral congénito; alérgica a penicilina,
ceftriaxona y enalapril. Con multiples laparotomias
debidas a nefrectomia derecha, nefroureterectomia
izquierda, y apendicectomia en distintos tiempos. La
paciente estuvo en hemodidlisis los afios 2007 y 2008.
Recibié un primer trasplante renal de donante vivo
relacionado en abril de 2008, que cursé con disfuncién
crénica de injerto, y retornd a hemodidlisis en noviembre
de 2011.

En noviembre de 2015 se le colocé un catéter de DP
por via laparoscpica para inicio de este tipo de didlisis,
debido a falta de acceso vascular.

Tabla |. Peritonitis eosinofilica. Evolucion con el tratamiento.

A los diez dias posteriores a la colocacién de catéter
de DP, mientras se encontraba en el entrenamiento de
la técnica de DP con tres recambios al dia con 800 mL
de volumen de liquido de DP del sistema Fresenius al
1,5 % presentd liquido de DP turbio no asociado a dolor
abdominal ni fiebre, con recuento celular de 380 células/
mm?, con 50 % de polimorfonucleares a predominio
de eosindfilos y con cultivo para gérmenes comunes y
hongos negativos.

Examen fisico

Peso, 86 kg; talla, 150 cm; temperatura, 36,6 °C;
presion arterial, 90/60 mmHg; frecuencia respiratoria,
18 respiraciones/min; frecuencia cardfaca, 70 latidos/min.
Cabeza, cuello, pulmones, aparato cardiovascular,
abdomen y genitales sin alteraciones.

Exdmenes auxiliares

Hemograma: leucocitos, 10470/mm?, eosindfilos,
14,6 %: linfocitos, 21 %; basofilos, 0,8 %; monocitos,
4.9 %; segmentados, 58,8 %; hemoglobina, 11,9 g/dL;
plaquetas, 292 000/mm’. Serologia de hepatitis B y C
negativa. Fdsforo, 5,3 mg/dL; porcentaje de saturacion
de transferrina, 32,97 %; paratohormona intacta, 379 mg/dL;
calcio total, 11,0 g/dL; fosfatasa alcalina, 97 U/L.

Evolucion

Frente al cuadro clinico de la paciente, el liquido de
DP turbio con predominio de eosindfilos y cultivos
negativos, se planteé el diagndstico de peritonitis
eosinofilica. Se prescribié prednisona, 20 mg/d,
seglin tratamiento exitoso de casos similares previos
publicados. La paciente presentd6 mejoria clinica
con aclaramiento progresivo de liquido de didlisis,
disminucién progresiva de leucocitos y desaparicion
de eosinofilia peritoneal (ver Tabla 1). Por lo tanto, la
paciente pudo continuar con la técnica de DP con cuatro
recambios al dia de 2000 mL de solucién de DP 1,5 %.

1/12/15 212/15 3/12/15 4/12/15 7112/15
® Células 380 396 137 20 2
® Polimorfonucleares (%) 50 42 78 15 5
® Eosinofilos + - - - -
® Aspecto del liquido peritoneal Turbio Turbio = Opalescente Claro
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DISCUSION

La peritonitis eosinofilica fue descrita por primera vez
en 1967, por Lee y Schoen.!! Se han reportado altas
incidencias de esta en el afio 1980, pero luego de esto
su atencién ha disminuido notablemente. Esto pudo
deberse a la ausencia de nueva informacién y como
consecuencia de la pérdida del interés en esta entidad.
Asimismo, hubo disminucién en su incidencia en
paralelo al mejoramiento de la calidad de los materiales
de la DP.

Hasta la fecha no se han descrito ensayos clinicos
controlados ni gufas clinicas para el tratamiento debido
a la gran variabilidad de tratamiento en los reportes de
casos de peritonitis eosinofilica como, por ejemplo,
hidrocortisona intraperitoneal,” cetirizina y ketotifeno,’
antihistaminicos,' los cuales resultaron beneficiosos en
€S0S Casos.

Muchos de estos casos se presentan dentro de los
primeros tres meses de haber iniciado la DP,"* como
sucedié en el caso presentado. Asimismo, es dificil
precisar la causa de la peritonitis eosinofilica ya que,
como se ha presentado anteriormente, podria ser parte
de una reaccion de hipersensibilidad a los materiales de
DP2 o quizd secundario al neumoperitoneo ocasionado
durante la introduccion del catéter Tenckhoff, como
ha sido reportado.” Respecto al tratamiento, como
ya menciond, se han utilizado varios firmacos como
antihistaminicos, ketotifeno, corticoides, montelukast,
etc. En el caso que se presenta, resultd util la
prednisona, via oral, respuesta similar a la de otros
casos reportados.'>!”

En conclusién, ante la presencia de liquido turbio en
pacientes que inician DP, es necesario considerar en el
diagndstico diferencial la peritonitis eosinofilica y que
el tratamiento con corticoide via oral resulta eficaz.
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