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V-183 - COLOCACION DE CATETER DE DIALISISPERITONEAL. REVISION
TECNICA
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Resumen

Seguin €l registro de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, anivel nacional, un 16,8% de los pacientes que
estédn en didlisis precisan cada afio la colocacion de un catéter de didlisis peritoneal (CDP) suponiendo una
prevalenciadel 10,9%. Laindicacion principal para su colocacion en un filtrado glomerular menor de 8
mi/min. El objetivo de este video, es el de realizar unarevisién técnica sobre su colocacion, los cuidados que
precisa el catéter, asi como unarevision genérica de las posibles complicaciones e indicaciones para su
retirada. El catéter utilizado de tipo auto-posicionante, de la empresa B. Braun, llamado care-cath. Se tratade
un catéter recto (tipo Tenckhoff), caracterizado por tener en la punta un peso de 12 gramos de tungsteno.
Presenta dos dacron y no tiene el segmento del tunel preformado. Para su colocacion se realiza unaincision
pararrectal, se diseca el espacio celular subcutdneo y se realiza unaincision sobre la vaina anterior del recto,
se exponey se diseca de formaroma el masculo recto abdominal con especia cuidado de no dafiar |os vasos
epigastricos. Se contintia exponiendo € peritoneo o la vaina posterior cuando nos encontramos por encima
del arco de Douglas. Se realizala apertura del mismo, seguido de la creacién de una sutura en bolsa de tabaco
con material reabsorbible. Se coloca €l catéter en direccion al fondo de saco de Douglasy se fijalabolsade
tabaco a dacron interno. Posteriormente se aproxima el musculo disecado y se suturala vaina anterior del
recto. Una vez comprobado su correcta fijacion se realizala contraincision a unos 3-4 centimetros de la
incision principal por donde se tunelizara el catéter, quedando €l dacron externo en el espacio subcutaneo,
adoptando un recorrido en formade "U invertida'. Finamente se suturala piel. Es fundamental que esta
contraincision sea del menor tamafio posible, ya que de quedar € catéter holgado, se puede producir unavia
de entrada para microorganismos que pueden colonizar €l catéter aumentando el riesgo de infectarlo; y en
consecuencia, provocando unaretirada precoz del mismo. Finalmente se suturalapiel. Es fundamental
remarcar que durante su colocacion; y cada vez que se manipula el catéter, se debe purgar € sistema con
suero fisiol6gico heparinizado. Las indicaciones principales para su retirada son: problemas mecénicos e
infecciosos (sobre todo peritonitis con mala evolucion). Su colocacion, en apariencia sencilla, no esta exenta
de riesgos. Este procedimiento quirdrgico es realizado en muchos hospitales por e Servicio de Nefrologia.
No obstante, es unatécnica que cualquier cirujano general debe de tener en su armamentario quirdrgico.
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