Minimizarea complicatiilor infectioase la un pacient
cu litiaza coraliforma bilaterala si insuficienta renala
cronica aflat in program de dializa peritoneala
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Abstract

This paper presents the case of a 55 years old male patient with recurrent bilateral staghorn lithiasis multiple
operated and end stage chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis due to his personal option, after
refusing hemodialysis, in spite of the medical advice regarding the high risk for peritonitis. Our purpose is to
minimize the peritoneal infectious complications and to present an appropriate approach in order to prevent the
urosepsis.
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Introducere

Peritonita este o complicatie redutabild a dializei
peritoneale (DP), reprezentand principala cauza de
spitalizari repetate si trecere pe hemodializa, peritonitd
prelungita si severa putand conduce catre distrugerea
membranei peritoneale. in Clinica de Nefrologie a Spi-
talului “Sf.loan” incidenta peritonitelor este de 1 episod
la 25,6 saptamani. In etiopatogenia peritonitelor sunt
implicati cel mai frecvent germeni Gram pozitivi, cel
mai adesea Stafilococi, cu punct de plecare cutanat sau
germeni Gram negativi cu punct de plecare intestinal -
infectii transluminale. Mai rar sunt implicati anaerobi,
fungi sau BK ajunsi la nivel peritoneal pe cale he-
matogena sau ascendentad de la nivel genital la femei.

Scopul acestei prezentari este de a stabili o condui-
ta terapeutica optimala in vederea minimizarii compli-
catiilor infectioase peritoneale si de a preveni urosepsi-
sul.

Prezentare de caz

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 55 de ani
care a fost admis in Clinica de Nefrologie a Spitalului
“Sf. loan” in 2009 pentru febrd, lombalgii bilaterale,
emisie de urina tulbure.

Pacientul a fost diagnosticat cu litiazd renala la
varsta de 19 ani; a suferit 6 interventii deschise la nive-
lul ambilor rinichi pentru litiaza renala, primele doua la
varsta de 19 ani (1974), apoi la 30, 37 si 38 de ani (1988
- doud interventii) fara documente medicale. in anul
2006 s-a practicat endoprotezare ureterald dreapta cu
o sonda JJ pentru ureterohidronefroza secundara unui
calcul pelvin, iar ulterior pacientul nu s-a mai prezentat
pentru continuarea atitudinii terapeutice specifice.
Pacientul a prezentat repetate episoade pielonefritice
tratate empiric la domiciliu, iar in 2005 a fost diagnos-
ticatd IRC (clearance al creatininei 18 ml/minut). In
2008 s-a initiat DPCA in alt centru de dializa pe cateter
Tenckoff, 4 schimburi/zi. In toata aceasta perioads, pa-
cientul nu s-a prezentat in servicul de Urologie pentru
extragerea sondei Cook.

La examenul obiectiv se constatd tegumente palid
teroase, febrile, normotensiv, stetacustic pulmonar
normal, abdomen destins, matitate deplasabila in flan-
curi, cateter Tenckoff prezent, diureza 1600 ml/zi, urina
tulbure, lombalgii bilaterale; cicatrici lombare postope-
ratorii vechi, vindecate complet.

Din punct de vedere bioumoral pacientul prezinta
sindrom de retentie azotata in limitele stadiului bolii
de baza - uree 154 mg/dl, creatininemie 7 mg/dl, Hb
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12,4 g/dl, Ht 35,2%, TC 327.000/mmc¢, L 12.200/mmc,
TGO 17 Ul/l, TGP 14 Ul/I, fosfataza alcalina 332 U/I, al-
bumina 4,1 g/dl, calciu total 8,1 mg/d|, sideremie 39
ng/dl, examen sumar de urind - densitate 1005, frec-
vente leucocite si hematii, cristale de oxalat de calciu,
flora microbiana abundenta.

Ecografia abdominald evidentiaza ficat DAPLS 6
cm, LD 15 cm, ecostructurd omogend, VP, CBP calibru
normal, ambii rinichi dimensiuni reduse, diametru lon-
gitudinal de 5 cm, fara indice parenchimatos, bilateral
se evidentiaza formatiuni hiperecogene, cu con de um-
bra posterior care ocupa bazinetul si toate grupele cali-
ceale; prostata 3/3 cm; lichid in cantitate mare in cavi-
tatea peritoneala (ascita iatrogena).

RRVS - sonda Cook prezenta la nivelul rinichiului
drept, calculi coraliformi prezenti bilateral, cateter ab-
dominal in pozitie normala (fig.1).

Fig.1 Radiografie renald simpla

Se stabileste diagnosticul de Pielonferita obstructi-
va cronica acutizata cu Klebsiella spp. Litiaza coralifor-
ma bilaterala radioopaca operata si recidivata. Sonda
Cook dreapta ineficienta. Insuficienta renald cronica in
regim de supleere prin dializa peritoneala.

Se initiaza tratament cu Ciprofloxacina 200 mg x2
in PEV si antipiretice pana la aparitia uroculturii si a an-
tibiogramei (3 zile) care aratd Klebsiella spp. sensibila la
Ampicilind + sulbactam, Nitrofurantoin, Gentamicina.
Se continua tratamentul cu Ampicilina + sulbactam 1,5
g/zi 14 zile.

Consultul urologic recomandd suprimarea sondei
Cook care se efectueaza fara incidente peri si postope-
ratorii, cu evolutie favorabila, cu ameliorarea starii ge-
nerale, obiectivata prin disparitia sindromului de infla-
matie nespecificd si normalizarea aspectului sumarului
de urina. Nu este necesara remontarea altei sonde.

Particularitati, Discutii

Particularitatea acestui caz este alegerea dializei
peritoneale ca mijloc de supleere renala la pacient
multiplu operat si cu risc de reinterventie chirugical
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RGB 16 biti. In momentul initierii dializei, pacientului i
s-au explicat riscurile, dar optiunea personald a fost
totusi dializa peritoneald datoritd varstei sale tinere si a
aspectului social-posibilitatea de a ramane in conti-
nuare in activitate.

Riscul de peritonita la acest pacient se datoreaza in-
strumentarilor repetate, infectiei urinare cronice, pre-
zentei litiazei coraliforme ca factor de intretinere a in-
fectiilor urinare.

Exista doua optiuni fatd de acest caz:

1. daca pacientul va prezenta recadere dupa un prim
episod de peritonitd (de mentionat cd pana in pre-
zent nu s-a inregistrat nici un episod) se va renunta
la dializd peritoneala si va efectua pentru inceput
hemodializad pe cateter venos central, ulterior pe
fistula arteriovenoasa

2. datorita episoadelor pielonefritice repetate, poate
fi luata in considerare posibilitatea trecerii pe he-
modializa, ulterior efectuarea nefrectomiei bilatera-
le pentru stoparea focarului infectios.

Rezumat

In acelasi timp, pacientul este indrumat catre Clini-
ca de Urologie si Transplant a Institutului Fundeni pen-
tru luare in evidenta in vederea transplantului renal.

In fata acestui pacient ne intrebadm daca optiunea
sa personald este mai importanta decat complicatiile
care decurg din antecedentele patologice personale si
care este cea mai corectd atitudine fata de viitorul
acestui pacient din perspectiva tratamentului peritoni-
tei care nu va consta doar in antibioterapie, ci si in
schimbarea metodei de supleere renala, cat si din pers-
pectiva riscului de sepsis cu punct de plecare renal.
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Prezentam cazul unui pacient diagnosticat in urma cu 36 de ani cu litiazd coraliforma bilaterala, multiplu operata,
cu repetate episoade pielonefritice ulterioare, culminate cu insuficienta renala cronica in stadiul uremic. Hemodializa,
ca metoda de epurare renald, a fost propusa, insa optiunea pacientului a fost dializa peritoneala in ciuda explicarii
riscului crescut al complicatiilor infectioase peritoneale. Scopul prezentarii este de a stabili o conduita terapeuticd
optimala in vederea minimizarii complicatiilor infectioase peritoneale si de a preveni urosepsisul.
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