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RESUMEN: 

El granuloma de sitio de salida es una de las complicaciones más frecuentes asociadas al catéter de diálisis peritoneal, la cual 
suele resolverse mediante tratamiento médico, sin embargo a veces sólo resuelve con tratamiento quirúrgico. 

En el siguiente reporte presentamos un caso clínico que constituye un ejemplo de ello. 

PALABRAS CLAVES:Granuloma. Escisión cutánea. Diálisis peritoneal 

SUMMARY: 

Exit site granuloma is one the most frequent complications associated to peritoneal dialysis catheter, which usually solves by 
medical treatment, but sometimes it only solves by surgery. 

In the following reports we present a clinical case which represents an example of this. 

KEYWORDS: Granuloma. Cutaneous surgery. Peritoneal dialysis 

INTRODUCCIÓN 

El granuloma de sitio de salida es una de las complicaciones más frecuentes asociadas al catéter de diálisis peritoneal, siendo su 
tratamiento necesario a fin de prevenir infecciones peritoneales1. Entre los tratamientos habitualmente propuestos para su 
resolución se encuentran su tratamiento local con nitrato de plata o mediante la aplicación sobre el mismo de un ungüento a base 
de acido acetamidohexanoico2. 

En este reporte presentamos el caso de un paciente en diálisis peritoneal portador de un granuloma de sitio de salida no sólo de 
gran tamaño (1cm x 1 cm), si no además refractario a diversas medidas terapéuticas médicas, requiriendo finalmente cirugía 
cutánea para su resolución. 
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CASO CLÍNICO: 

Paciente, sexo masculino, 83 años de edad, en diálisis peritoneal (CAPD) de 10 meses de evolución, que desarrolló un granuloma 
en el sitio de salida del catéter peritoneal (Figura 1), el cual carecía de secreción y por su aspecto correspondía a la categoría 
"sitio equívoco" de la clasificación de Twardowski (ver Tabla 1). 

Figura 1: Sitio de salida antes de su intervención quirúrgica

Tabla 1 : Sitio de salida: Clasificación de Twardowski

Los cuidados generales para el sitio de salida fueron: lavado diario (dos veces al día) con agua y jabón, secado local por aposición 
de gasa, y cobertura del sitio con gasa esteril sujeta con cinta adhesiva hipoalergénica. 

Inicialmente este granuloma fue tratado sucesivamente con topicación con lápiz de nitrato de plata (aplicación: dos veces a la 
semana), y ungüento de ácido acetamidohexaenoico + gentamicina (aplicación: dos veces al día). 

Dado que el granuloma no sólo no resolvió, sino que este además siguió creciendo alcanzando grandes dimensiones, y debido al 
hecho de que dado que este tipo de lesión es una forma de infección sub-clínica, existe un riesgo concreto de que su persistencia 
conduzca a una infección aguda del sitio de salida, trayecto y/o cavidad peritoneal. Se decidió entonces extraerlo 
quirúrgicamente mediante la técnica de escisión cutánea local (anestesia con lidocaína y sutura con nylon 0-4), evolucionando 
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luego el sitio de salida a su curación (Figura 2). 

Figura 2: Sitio de salida después de su intervención quirúrgica

Con este tratamiento la única intercurrencia documentada fue la extrusión del cuff externo del catéter peritoneal, lo cual sin 
embargo no se tradujo en ninguna complicación clínica. 

DISCUSIÓN: 

La erradicación de un granuloma de sitio de salida de catéter peritoneal es fundamental a fin de reducir los riesgos de 
instalación de una infección aguda local cuyas eventuales derivaciones podrían comprometer inclusive la sobrevida del catéter. 

Habitualmente los tratamientos empleados son1,2: 

●     Topicación con lápiz de nitrato de plata: está contraindicado cuando el granuloma posee un aspecto muy exudativo y con 
fisuras en su superficie. Puede además irritar a la piel sana circundante. 

●     Acido acetamidohexaenoico + gentamicina (ungüento): tratamiento empleado en diversas lesiones dermatológicas, como 
ulceras cutáneas superficiales (afección hasta la dermis superficial) o úlceras medias (afección de dermis profunda y 
hasta hipodermis), dermatitis peri-colostomía y sitios de salida (equívocos o infectados) de catéter de diálisis peritoneal. 
Posee la ventaja de que no irrita las zonas de piel sana que rodean al granuloma, lo cual facilita su aplicación por parte 
del paciente. 

En este caso la lesión se resolvió mediante cirugía de escisión cutánea 3,4, lo cual posee en un caso como éste la ventaja con 
respecto a otras técnicas (laser, radiofrecuencia, criocirugía) de implicar un menor riesgo de daño del catéter y/o de dejar una 
gran lesión necrótica residual. 

Concluimos entonces que esta técnica quirúrgica constituye una buena alternativa para el tratamiento del granuloma de sitio de 
salida de gran tamaño y refractario a medidas médicas. 
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