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RESUMEN:

El granuloma de sitio de salida es una de las complicaciones mas frecuentes asociadas al catéter de dialisis peritoneal, la cual
suele resolver se mediante tratamiento médico, sin enbargo a veces sdlo resuelve con tratamiento quir Urgico.

En el siguientereporte presentamos un caso clinico que constituye un gemplo de ello.

PALABRAS CLAVES:Granuloma. Escisién cutanea. Didlisis peritoneal

SUMMARY:

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

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

KEYWORDS: Granuloma. Cutaneous surgery. Peritoneal dialysis

INTRODUCCION

El granuloma de sitio de salida es una de las complicaciones mas fr ecuentes asociadas al catéter de didlisis peritoneal, siendo su
tratamiento necesario a fin de prevenir infecciones peritonealesl. Entre los tratamientos habitualmente propuestos para su
resolucion se encuentran su tratamiento local con nitrato de plata o mediante la aplicacion sobre el mismo de un ungliento a base
de acido acetamidohexanoico?.

En estereporte presentamos el caso de un paciente en didlisis peritoneal portador de un granuloma de sitio de salida no solo de
gran tamafio (1cm x 1 cm), si no ademas refractario a diver sas medidas ter apéuticas médicas, requiriendo finalmente cirugia
cutanea para su resolucion.
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CASO CLINICO:

Paciente, sexo masculino, 83 afios de edad, en didlisis peritoneal (CAPD) de 10 meses de evolucién, que desarroll6 un granuloma
en el sitio de salida del catéter peritoneal (Figura 1), el cual carecia de secrecién y por su aspecto correspondia a la categoria
" sitio equivoco” dela clasificacion de Twardowski (ver Tabla 1).

Figura 1: Sitio de salida antes de su intervencién quirrgica

(o L] Bien F quivoco [ i . [ i de Cull

Dolor - -- -- posible posible sobre ¢l cull
Color natural | natural / rojizo rojizo / rojizo / natural /
rosado brillante | rosado brillante | rosado brillante rosado brillante rosado brillante
Edema - -- -- posible posible Induracion del culT
Cosira - - presente presenic presente -
Secrecion -- - Seco exudado presenie presente presente
Granuloma = = Plano exuberante exuberante .
Fisura - -- presente presente = -

Tablal: Sitio desalida: Clasificacion de Twardowski

L os cuidados generales para el sitio de salida fueron: lavado diario (dos veces al dia) con aguay jabén, secado local por aposicion
degasa, y cobertura del sitio con gasa esteril sujeta con cinta adhesiva hipoaler génica.

Inicialmente este granuloma fue tratado sucesivamente con topicacion con lapiz de nitrato de plata (aplicacion: dosvecesala
semana), y ungiiento de acido acetamidohexaenoico + gentamicina (aplicacion: dos veces al dia).

Dado que el granuloma no sdlo no resolvio, sino que este ademas siguio creciendo alcanzando grandes dimensiones, y debido al
hecho de que dado que este tipo de lesion es una for ma de infeccidn sub-clinica, existe un riesgo concreto de que su persistencia
conduzca a una infeccién aguda del sitio de salida, trayecto y/o cavidad peritoneal. Se decidié entonces extraerlo

quir argicamente mediante la técnica de escision cutanea local (anestesia con lidocaina y sutura con nylon 0-4), evolucionando
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luego €l sitio de salida a su curacion (Figura 2).

Figura 2: Sitio de salida después de su intervencion quir Grgica

Con estetratamiento la Unica intercurrencia documentada fue la extrusion del cuff externo del catéter peritoneal, lo cual sin
embargo no se tradujo en ninguna complicacién clinica.

DISCUSION:

Laerradicacién deun granuloma de sitio de salida de catéter peritoneal esfundamental a fin dereducir losriesgos de
instalacion de una infeccién aguda local cuyas eventuales derivaciones podrian comprometer inclusive la sobrevida del catéter.

Habitualmente los tratamientos empleados sonl2;

. Topicacion con lapiz de nitrato de plata: esta contraindicado cuando el granuloma posee un aspecto muy exudativo 'y con
fisurasen su superficie. Puede ademasirritar ala piel sana circundante.

. Acido acetamidohexaenoico + gentamicina (ungiiento): tratamiento empleado en diver sas lesiones der matol dgicas, como
ulceras cutaneas superficiales (afeccion hasta la der mis superficial) o Ulcer as medias (afeccion de der mis profunday
hasta hipodermis), der matitis peri-colostomiay sitios de salida (equivocos o infectados) de catéter de dialisis peritoneal.
Posee la ventaja de que noirrita las zonas de piel sana que rodean al granuloma, lo cual facilita su aplicacion por parte
del paciente.

En este caso la lesion seresolvié mediante cirugia de escision cuténea 34, lo cual posee en un caso como éste la ventaja con
respecto a otrastécnicas (laser, radiofrecuencia, criocirugia) deimplicar un menor riesgo de dafio del catéter y/o dedejar una
gran lesién necrGticaresidual.

Concluimos entonces que esta técnica quir Ur gica constituye una buena alter nativa para el tratamiento del granuloma de sitio de
salida de gran tamario y refractario a medidas médicas.
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