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Resumen

Objetivos: Ladidlisis peritoneal (DP) es unade las alternativas de terapiarenal sustitutiva paralos pacientes
con enfermedad cronicaterminal. EL objetivo de nuestro estudio es describir nuestra experiencia en la puesta
en marcha de un programa de DP. Tanto en & implante de catéteres, como en el manejo de las
complicaciones no infecciosas (disfuncion mecanica del catéter y aparicion de hernias de pared abdominal).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes que inician DP entre mayo de 2012 y diciembre
de 2016. La disfuncion mecanica del catéter se define como un fallo en lainfusién o en € drengje de liquido
de la cavidad peritoneal mediante el catéter debido a un atrapamiento del mismo por el epiplén, malposicion,
fuga del liquido pericatéter y/o obstruccién de su lumen. Todos los pacientes eran val orados por un cirujano
antes del implante.

Resultados: Se colocaron 115 catéteres. El 64% eran varones, lamedia de edad erade 58 + 16 afios. La
mediana del tiempo de seguimiento fue de 15 meses (RIQ 77-28 meses). El implante fue en 114 mediante
mini-laparotomiay 1 por vialaparoscopica, en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria.. Un 30% de los
pacientes tenian antecedentes de cirugia intraabdominal previay un 5% de cirugia de reparacion de la pared
abdominal. En lavaloracion previaa implante, un 25% fueron diagnosticados de hernia abdominal y en el
88% de estos se realiz6 hernioplastia simultanea en e momento del implante del catéter. Ladisfuncion
mecanicadel catéter aparecio en 26 (22%) pacientes, resolviéndose en 14 (12%) de forma conservadora. Los
otros 9 (8%) pacientes se sometieron a revision laparoscopica. En 2 casos se observo que la causade la
disfuncién eralamalposicion. En los otros 7 la causa era secundaria a atrapamiento (4 por el omento, 1 por la
trompa, 1 por adherenciasy en otro por adherencias a un apéndice epiploico). En |os 4 casos de atrapamiento
omental se asocio omentectomia. Sin embargo en los 2 casos en los que ésta fue parcial, se observo recidiva
del atrapamiento resolviéndose mediante omentectomia laparoscopica completa. 18 (16%) pacientes
presentaron una herniatras el inicio de latécnica, 6 (5%) de ellas fueron recidivadas. Se intervinieron 16
(14%) de ellos. No observamos asociacion entre la aparicion de disfuncidén mecanicadel catéter y la
aparicion de hernias con laedad, € sexo, lacirugiaintraabdominal previa, el IMC, lalongitud del catéter ni
otras comorbilidades. La mediana de supervivenciadel catéter fue de 54 + 7,7 meses. El 84% de los
pacientes mantuvieron €l mismo catéter durante el primer afio.

Conclusiones: Las complicaciones mecanicas del catéter asi como la aparicion de hernias de pared abdominal
dificultan larealizacion de latécnicay son muy frecuente en los pacientes en DP, por lo tanto laimplicacion
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del Servicio de Cirugiajunto con los nefrologos en la unidad de DP, es fundamental y asegura el correcto
diagnostico y laresolucion de estas complicaciones ofreciendo asi, el mejor cuidado paralos pacientes en
DP.
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