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INDICACION LAPAROSCOPICA DE INSERCION DE CATETER PERITONEAL

Padilla Zegarra, Erlinda Daniela; Olona Casas, Carles; Prats, Merche; Elvira Lopez, Jordi; Martinez Gomez, Alba; Font, Ramon;
Caro Tarrago, Aleidis; Jorba Martin, Rosa

Hospital Universitari Joan XXI1I, Tarragona.

Resumen

Objetivos: Ladidlisis peritoneal es una de las técnicas de tratamiento renal sustitutivo a alcance de la
mayoria de los pacientes. Para su realizacion se precisala colocacion quirdrgica e un catéter peritoneal.
Existen algunos criterios médicos/sociales que se consideran posibles criterios de barrera que desaconsgjarian
el uso de este técnica, |os antecedentes de intervenciones quirudrgicas abdominales previas es uno de ellos
debido a que las adherencias intraabdominal es informadas en el 70-90% de los pacientes con laparotomia
previareducen €l érea de la superficie peritoneal y pueden aumentar la morbilidad intraoperatoriay
postoperatoria. Con el objetivo de poder incluir dichos pacientes, en nuestro centro se haimplementado la
valoracion previa de dichos pacientes con valoracion conjunta (Servicio de Nefrologiay Cirugia General)
para optimizar € tipo de técnica de colocacion.

Métodos: Los pacientes tributarios de didlisis peritoneal con criterios de disfuncion potencial (como
antecedentes de intervenciones abdominales previas, obesidad o hernias) son val orados preoperatoriamente
en consultade cirugiay se programan para colocacion de catéter por laparoscopia. Latécnica quirdrgica
consiste en abordaje laparoscdpico con dos trécares (umbilical y fosailiacaizquierda), liberacion de
adherencias abdominales, colocacion de catéter en espacio de Douglas y tunelizacion subcutanea de catéter
exteriorizado por punto de insercién del trocar izquierdo.

Resultados: De enero a diciembre de 2018 se han colocado 15 catéteres de didlisis peritoneal. 3 (20%) ya
valorados de riesgo previamente y realizados por acceso laparoscopico, en uno de ellos el grado de afectacion
abdominal impidio e correcto funcionamiento y fue preciso el cambio de técnicade didlisis. De los 10 (80%)
por via abierta, 2 (20%) precisaron recolocacion por disfuncién, realizada con acceso laparoscopico y con
resolucién del problema, Clavien I11b. Otras complicaciones registradas son 1 (6%) infeccion de sitio
quiruargico superficial Clavien I, 1 (6%) profunda Clavien 1. Latasa de catéteres funcionantes a afio es del
93,3%.

Conclusiones: Si bien la colocacion de catéter peritoneal por via abierta permite su realizacion sin anestesia
general, la utilizacion de la laparoscopia avanzada consigue ampliar sus indicacionesy tasa de éxito. La
colaboracién de los servicios de nefrologiay cirugia general parala deteccion de los pacientes de riesgo es un
factor importante parala obtencion de tasas de funcionamiento éptimas.
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