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El catéter peritoneal y su reposicién

). C. Rodriguez-Pérez

Sr. Director:

En el Gltimo ndmero de NEFROLOGIA ' aparece una
carta sobre reposicién de catéteres peritoneales, res-
pecto a la cual me gustaria hacer algin tipo de ano-
tacién.

Desde hace siete-ocho afos, la llegada de la diali-
sis peritoneal continua ambulatoria incrementé la ex-
periencia de los equipos de nefrologia en el manejo
de los pacientes y sus complicaciones en esta técni-
ca. La principal y més frecuente complicacién de la
DPCA es la peritonitis. Junto a ésta son frecuentes la
infeccion del tinel subcutdneo y del orificio de la
implantacién. En nuestra experiencia, tres de cada
10 pacientes que se incluyen en didlisis peritoneal
presentan una infeccién del orificio de implantacién
o del tinel. Nosotros no usamos antibidticos profilac-
ticos salvo en la implantacién de catéteres Toronto
(TWH-II). Otro problema planteado habitualmente es
la desviacién del extremo distal del catéter. El 12 %
de los pacientes de nuestro programa, que eran por-
tadores de catéteres Tenckhoff (de una o dos almoha-
dillas), presentaron problemas de drenaje, compro-
bandose radioldgicamente un desplazamiento del ex-
tremo distal del catéter fuera de la pelvis.

El Tenckhoff 2 (T-2) es el catéter mas frecuente-
mente utilizado en todo el mundo; nosotros, sin em-
bargo, dejamos de utilizarlo desde 1982 por la difi-
cultad que planteaban cuando existia un desplaza-
miento de su extremo distal fuera de la pelvis, que
obligaba a la apertura del orificio de implantacién y
recolocacién o a la retirada del mismo y a implantar
uno nNUevo.

Sin embargo, varias alternativas se publicaron para
tratar de solucionar esta situacién 2

El uso del Tenckhoff de una sola almohadil[a (T-1),
la introduccién en el mercado de nuevos catéteres,
modelos Toronto, Goldberg, etc., han reducido las
dificultades planteadas por el T-2.
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El T-1 viene siendo utilizado por nosotros junto
con el modelo TWH-II desde hace varios anos, me-
diante implantaciéon pararrectal-infraumbilical. De
esta manera, si existiera alguna mal colocacién del ex-
tremo distal del catéter peritoneal T-1, efectuariamos, .
al igual que en todas las unidades de diélisis perito-
neal, la recolocacién mediante un fiador metalico de
punta roma.

De todas formas, esta técnica trae consigo una
complicacién que los autores de la citada carta no
comunican, y es la aparicién de peritonitis, motivo
por el cual nosotros esta manipulacién la dejamos
como una de las dltimas alternativas. Otras compli-
caciones descritas son las perforaciones viscerales
y/o vasculares ya comumcadas en {os libros sobre
dialisis perltoneal Otro de los aspectos que habria
que comunicar es la causa por la que el extremo dis-
tal del catéter se desvia fuera de la pelvis y cuanto
tiempo permanece en su lugar adecuado tras la reco-
locacion con fiador.

Creo que e| catéter Tenckhoff de una y dos al-
mohadillas tiene su papel en las unidades de diélisis
peritoneal. La llegada de los nuevos catéteres Toron-
to, Goldberg y Goretex, asi como los préximos que
vengan con material de mayor biocompatibilidad,
evitaran una serie de complicaciones que todavia
existen en nuestra época.
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Esta carta fue remitida a los autores del trabajo citado (NeFrOLO-
Gia 5:169-170, 1985), que nos enviaron la siguiente respuesta:



- EL CATETER PERITONEAL Y SU REPOSICION

Dr. E. Valdecantos, Dr. A. Romero, Dr. J. R. Polo sitado otra reposicién posterior. Todos los catéteres
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Con respecto a los comentarios a nuestra carta-so-
bre reposicién de catéteres peritoneales ' del doctor
). C. Rodriguez-Pérez, tenemos que manifestar que
estamos practicamente de acuerdo con sus asevera-
ciones. En nuestra experiencia, el uso de catéteres de
un solo manguito no sélo facilita la recolocacién con
fiador en caso de malposicién o simplemente de mal-
funcién, sino que evita los frecuentes problemas de
exclusién del manguito por sepsis del dacron. Desde
la publicacién de la anterior carta llevamos un total
de siete reposiciones. Uno de los pacientes ha nece-

han funcionado bien, excepto uno que ha tenido que:
ser retirado por hernia pericatéter. Hemos tenido una
peritonitis postreposicién, tratada con éxito con anti-
bidticos. E!l fiador, de punta roma, estd disefiado de
manera que ésta termina 5 cm. antes de la termina-
cion del catéter, de forma que no se lesionen las es-
tructuras abdominales pélvicas. De todas maneras,
evitamos realizar maniobras bruscas y en ningin
modo forzadas, por lo que, ademés de los siete caté-
teres reposicionados con éxito con fiador, abandona-

.mos este proceder en dos pacientes en que con suave

movilizacién no se pudo avanzar el fiador suficiente-
mente.
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