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RESUMEN

Se han descritos diferentes técnicas de colocacidon del cateter de
Tenckhoff para dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) en
pacientes con insuficiencia renal, entre las mas utilizadas esta la
colocacion a través de una incision media bajo vision directa de la
cavidad abdominal y la colocacién a través de una incision
paramedia pequefa. Los resultados de estudios previos son poco
concluyentes para definir cual de las dos técnicas es mas efectiva en
cuanto a mayor funcionalidad y menos complicaciones.

El objetivo de este estudio es demostrar que la técnica de colocacidén
a través de incision paramedia pequena disminuye la incidencia de
disfuncion y complicaciones del catéter de Tenckhoff.

Se incluyeron al estudio pacientes candidatos a DPCA.
Aleatoriamente se dividieron en dos grupos. Al primer grupo (A) se
les coloco el cateter de Tenckhoff con una técnica a través de una
incision media amplia. El segundo grupo (B) se coloco el cateter con
una técnica a traves de una incision paramedia pequefa. A ambos
grupos se les dio seguimiento por 30 dias.

El grupo A estuvo formado por 23 pacientes y el grupo B por 21
pacientes. El 43 5% de los catéteres colocados por linea media
disfunciono o presentd alguna complicacion en el periodo de
seguimiento comparado contra el 38% de los cateteres colocados
por abordaje paramedio

Las causas de disiuncion mas comunes fueron migracion del catéter
(13%) y obstruccion del catéter por adherencias de epiplon (13%) en
el grupo A y fuga de solucidn dializante (14.3%) y migracion del
catéter (9.5%%) en =l grupo B.

Los resultados cbtenidos se sometieron a analisis estadistico sin
encontrar diferencita significativa entre los dos grupos estudiados
(p~0.05). concluyendo que no hay diferencia entre las dos técnicas
quirurgicas para colocacion de catéter de Teckhoff para la incidencia
de migracion del catéter., fuga de la solucidn dializante, obstruccion
del catéter por adherencias ni hernias postincisionales en un periodo
inmediato postquirdrgico (30 dias). Ademas no se encontrd
diferencia entre los dos grupos para otro tipo de complicaciones
como peritonitis, infeccion del trayecto subcutaneo del catéter ni
obstruccion del catéter por coagulos.




ANTECEDENTES

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) es una forma
alternativa a la hemodialisis para algunos pacientes con insuficiencia
renal créonica. La DPCA consiste en la autoadministracion de dialisis
en casa, por el mismo paciente o un familiar capacitado, a través de
un catéter peritoneal permanente por donde se realizan
intercambios multiples de solucién dialitica peritoneal diario bajo
condiciones estériles.

Antes de 1959, la didlisis peritoneal tenia poca utilidad clinica hasta
que en ese afio aparecieron soluciones dializantes y equipo de tubos
disponibles comercialmente. o

En 1968 Tenckhoff y Schechter reportaron su experiencia en seis
pacientes a quienes se les introdujo un catéter blando de silicona con
cojinetes de dacron. 1

En 1978 Popovish y colaboradores describieron por primera vez la
dialisis peritoneal continua ambulatoria. 2

Este método dialitico consiste en: 1) Establecer un sistema cerrade
de dialisis entre la cavidad peritoneal y una bolsa de plastico
colapsable. 2) Infundir solucién dializante a través de un catéter
intraperitoneal (generalmente 2 litros). la cual permanece de 4 a 8
horas; durante este tiempo el paciente puede realizar sus actividades
diarias y dormir. En este periodo se llevan a cabo los cambios
quimicos del plasma. 3) Extraccion del liquido peritoneal por el
mismo cateter y sustitucion por solucién nueva. Los cambios se
repiten 3 a 5 veces al dia, los siete dias de la semana. 3

El catéter de diadlisis peritoneal de Tenckhoff es un tubo blando de
silicén de 35 cm de longitud que tiene dos cojinetes de Dacrén que
se encuentran unidos al catéeter y lo dividen en tres partes:
intrabdominal, subcutaneo (entre los dos cojinetes,
aproximadamente 10 cm de longitud) y externo. La porcién
intrabdominal. de 14 a 15 cm de longitud, tiene numerosas
perforaciones espaciadas de 0.5 mm de diametro a los largo de los
10 cm terminales. La parte distal del cateter esta abierta. Entre los
cojinetes de Dacron hay crecimiento de tejido que generalmente se
completa en 1 a 2 semanas después de la implantacién. Este
crecimiento de tejido le proporciona estabilidad al catéter y previene




la fuga de liquido dialitico y la invasion bacteriana a lo largo del tuanel
subcutaneo.

Han sido considerados diferentes métodos de colocacion de
cateteres, basados en disminuir en lo posible las complicaciones
inherentes a las técnicas de colocacion. Entre estas técnicas se
incluyen: 1) Incision media infraumbilical con apertura amplia de
peritoneo para visualizar directamente el sitio en donde se coloca el
extremo distal del cateter, evaluar la necesidad de omentectomia y
observar las caracteristicas de la cavidad abdominal util; 2)
Incisiones medias o paramedias pequefias con apertura minima del
peritoneo que permite solo el paso del catéter, el cual es dirigido a la
cavidad pelvica evitando de esta manera la formacion de
adherencias por manipulacion y disminuir asi el riesgo de
obstruccién del catéter. fuga del liquido de dialisis a traves de la
herida y la formacion de hernias postoperatorias 3. 6: 3) En la cama
del paciente a través de un trécar especial y con una tecnica descrita
por Tenckhoff <. y 4) por via laparoscépica con la ventaja de
visualizar la cavidad abdominal, dejar el catéter en la cavidad pélvica
y con las ventajas de las incisiones minimas. 1

Se ha demostrado que los catéteres colocados con los dispositivos
percutaneos con trocar tienen wuna pequefia pero significativa
incidencia de perforacion intestinal que va del 0.5 a 3.5% durante la
colocacién. Los riesgos de perforacion intestinal se disminuyen y la
funcionalidad a largo plazo se mejora con la colocacion
iNntraperitoneal bajo vision directa. 1

En cuanto a las técnicas de colocacion intraperitoneal bajo visiéon
directa. en tcdas ellas se busca un sitio de salida del catéter que no
quede en la linea del cinturdon o en un pliegue de grasa; se vacia la
vejiga previo a la cirugia: se realiza bajo anestesia local con
sedacion. bloqueo peridural o anestesia general de acuerdo a las
condiciones del paciente. Algunos centros recomiendan el uso de
antimicrobianos perioperatorios, como cefalosporinas de primera
generacion o vancomicina. 5

Las complicaciones relacionadas con la colocacidén del catéter de
Tenckhoff son la peritonitis infecciosa o quimica, obstrucciéon a la
entrada y salida del liquido de dialisis por adherencias de epiplon o
coagulos de fibrina o sangre, fuga de la solucién dializante,
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migracién del catéter, infeccion del sitio de salida del catéter,
hemorragia, perforacion intestinal y hernia postincisional. 1.3-12
Estudios previos han analizado la incidencia de algunas de estas
complicaciones, en algunos haciendo distincién entre colocacion
media y paramedia. Los resultados de estos estudios son muy
variables y poco concluyentes para decidir cual es el abordaje que
presenta menos incidencia de complicaciones y por consecuencia
demostrar cual es mas efectivo.

En la siguiente tabla se resumen los resultados de algunos estudios
comparativos.




INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA
COMPLICA- AUTORES EN SIN
CION ABORDAJE ABORDAJE DISTINCION
MEDIO PARAMEDIO EN
ABORDAJE
Bullmaster y - - 1.7%
cols
Hernia Spence y cols. 3.3% 0% -
postincisional Olcott y cols. - 11% -
Hwang y cols. 16% 0% -
Apostolidis y | 17% - -
i cols. |
e Fleishery cols 3.7% _ ____ 0% -
Cronen y cols. 12% - -
Fuga de Bullmastery ' 7% - -
solucion cols.
dializante Spence y cols. . 27.4% 12.8% -
Olcott y cols. - 7% -
Yeh y cols ! - 1.7% -
e Fleishery cols. ' 11% 34% -
Cronen y cols 22% i - -
! Obstrucciédn del Bullmaster y 19.1% - -
catéter de cols. |
Tenckhoff OQlcott y cols. - 7% -
Yeh y cols . - 7% -
I .. Fleishery cols. . e - 20%
Migracién det Olzott y cols. - - 7% -
catéter de Hwang y cols. | 16% 11% -
. Tenckhoff Yehycols. | - 6% -
Cronen y cols 21% - -
Devine y cols. - - 0.28%
Peritonitis Bullmaster y 33.8% - -
infecciosa cols :
Olcott y cols. | - 56% -
Yeh y cols. - 9% -
L Fleisher y cols - - 11%
Perforacion Bullmaster y 0.87% - -
__. _visceral _  cols
infeccion de Cronen y cols. . % - -
pared Bullmastery | 3.5% - -
abdominal o cols. i
absceso de Oicott y cols. - 68% -
tunel subcutan. | Yeh y cols. I - 2.6% -
i viiiieeee . _.. . Fleishery cols. | - - 6%
; Cronen y cols. | 5% - -
i Hemorragia Yeh y cols. i - 3.4% -
Fleisher v cols. | - - 3%




La observacidon de la incidencia de las diferentes complicaciones al
colocar el catéter de Tenckhoff con técnicas de colocacion
intraperitoneal sugiere que la migracién, la obstruccidén del catéter, la
fuga de solucidén dializante y las hernias postincisionales pueden
estar influenciadas por la técnica de abordaje que se adopte para la
colocacion del catéter.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es demostrar que |a colocacion del catéter
de Tenckhoff por abordaje paramedico disminuye la incidencia de
disfuncién del catéter por migracién y adherencias por epiplén, de
fuga de! liquido de dialisis y la formacion de hernias postincisionales.

MATERIALES Y METODO

Este es un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo,
observacional, de causa-efecto, es decir, es un estudio de dos
cohortes.

Se incluyeron a los pacientes con insuficiencia renal crénica mayores
de 16 anos, de cualquier sexo, que requirieran de la colocacion de
catéter de Tenckhoff para la realizacion de dialisis peritoneal. No se
incluyeron a los pacientes que tuvieran antecedentes de colocacién
previa de cateter de Tenckhoff. Se excluyeron a los pacientes que
abandonaron el tratamiento y a los pacientes que fallecieron en los
30 dias del postoperatorio inmediato y que por lo tanto no se les
puedo llevar a cabo seguimiento.

Este estudio se realizé en el Hospital General Regional N°1 “Gabriel
Mancera” del IMSS, hospital-escuela que opera como hospital de
tercer nivel.

Se reciutaron 44 pacientes. A estos se les dividid aleatoriamente en
dos grupos. el grupo A, a quienes se les colocd el catéter por
abordaje en linea media infraumbilical, estuvo formado por 23
pacientes, y el grupo B, a quienes se les colocd el catéter mediante
abordaje paramedio, estuvo formado por 21 pacientes.

| e




La técnica de colocacidon de catéeter de Tenckoff se describe a
continuacion:

Te&cnica por linea media. Se realizdé una incisién de 3 a 4 cm en la
linea media infraumbilical. Se incididé grasa hasta llegar a la fascia, la
cual se abrid para exponer el peritoneo. Se tomd y abrid el peritoneo,
se introdujo y dirigio el catéter bajo vision directa hacia la pelvis. El
peritoneo se suturd con catgut cromico 00 y la fascia se cerré por
separado con acido poliglicdlico 1-0 con surgete continuo. El catéter
salid de la cavidad peritoneal a través de los cierres al peritoneo y a
la fascia y el cojinete se colocd entre estas capas. El cateter se
exteriorizo a la piel a través de un tunel subcutaneo (2 a 3
centimetros) lateral a la incision. Se suturo la piel. 6

Tecnica paramedia. Se realizd incision transversa en el cuadrante
inferior derecho del abdomen de 3 cm de longitud. en el punto medio
de una linea imaginaria que va desde la cicatriz umbilical a la espina
illaca anterosuperior. Se incidio piel. grasa y vaina anterior del recto,
diseccion rema del musculo recto del abdomen. pinzamiento y
apertura del peritoneo solo lo suficiente para dar paso al catéter. Se
dirigid el catéter ala cavidad pélvica y se suturd el peritoneo en bolsa
de tabaco con material absorbible (catgut créomico 00). El cojin
interno se coloco debajo del musculo recto y el cateter se extrajo
mediante contrabertura en ta aponeurcosis, 3 cm por arriba de la
incision transversa. Se continud con un tunel subcutaneo dejando el
cojin externo a 3 cm del sitio de salida del catéter. Se suturd la vaina
anterior del recto con acido poliglicocolico del numero 1 y se cerrd la
piel con maternal no absorbible 3-0 0 4-0. 3

Después de la colccacion del catéeter de Tenckhoff, se siguid la
evolucion de cada paciente cada semana hasta por 4 veces,
completando asi un periodo de 30 dias de seguimiento, en donde se
registraba en hojas que captacidn para cada paciente la evolucion y
si presentaba disfuncion o alguna complicacidn en relacion al cateter
de Tenckhoff

Se considerd disfuncicn del catéter por migracion a la dificultad en el
ingreso y/o egreso del liquido de dialisis de la cavidad abdominal
debido a que el exiremo distal del catéter se encuentrara fuera de la
cavidad pélvica. Disfuncién del catéter por adherencias se considerd
cuando habia dificultad en el ingreso y/o egreso del liquido de dialisis




de la cavidad abdominal debido a que el extremo distal del catéter se
encuentrara obstruido por epiplon mayor. Se considerd obstruccion
del catéter por coagulo hematico o de fibrina cuando habia dificuitad
en el ingreso y/o egreso del liquido de dialisis de la cavidad
abdominal debido a que el catéter estuviera obstruido por por alguno
de esto coagulos. Las causas de estas tres disfunciones
mencionadas se evidenciaron durante el tiempo transquirdrgico. Se
considerd disfuncidn del catéter por fuga del liquido de dialisis a la
salida de liquido de dialisis. en su entrada o salida., a través de la
herida quirdrgica. Una hernia postincisional o incisional se considerd
cuando habia protrusion de contenido abdominal a través de la linea
de incision para la colocacion del catéter. Se considerod peritonitis
infecciosa cuando el paciente cursaba con dolor abdominal. liquido
turbio con 100 o mas leucocitos/mm cubico y 50% o mas de
polimorfonucleares y con cultivo positivo. Se considero infeccion del
sitio de salida del catéter como la presencia de signos de inflamacion
en el sitio de salida del catéter. con secrecion serosa o purulenta, y
con cultivo positivo. 3

Debido a que el tipo de estudio es unilateral con tamafno de muestra
mayor a 20 con dos grupos independientes y dos categorias, se
eligid la prueba parameétrica t de Student y para los datos no
parametricos el ensayo de hipdtesis Chi cuadrada. con criterio de
rechazo de p< 0.05.

El presente estudio se apegd a las normas establecidas en
investigacion clinica de acuerdo a la Ley General de Salud y a los
lineamientos que marca el reglamento de esta [nstitucidén; ademas
fue evaluado y aprcbado por el Comité Local de Investigacién. No se
requirid de carta de consentimiento informado por el paciente en
virtud de que los procedimientos quirdrgicos que se realizaron en el
presente proyecto son técnicas aceptadas y realizadas
cotidianamente, solo se obtuvoe la firma de autorizacidn de la cirugia.




RESULTADOS

Eil grupo A, formado por los pacientes a quienes se les coloco el
catéter por abordaje en linea media infraumbilical, estuvo formado
por 23 pacientes y el grupo B, a quienes se les colocd por abordaje
paramedio, consisitio en 21 pacientes.

Grupo A
Estuvo formado por 8 hombres (34.8%) y 15 mujeres (65.2%) con un

rango de edad de 20 a 82 afios (media de 539.4).

La causa de la insuficiencia renal cronica fue por nefropatia diabética
en 15 pacientes (65.2%). nefropatia hipertensiva en 4 pacientes
(17.4%). glomerulonefritis en 2 pacientes (8.7%). uropatia obstructiva
en 1 paciente (4 3%) y desconocida en 1 paciente (4.3%).

De los pacientes de este grupo. 5 (21.7%) habian requerido dialisis
peritoneal en agudo con catéeter rigido previo. En cuanto a
antecedentes quirdrgicos intrabdominales., 15 pacientes (65.2%) no
tenian cirugias previas. 5 (21.7%) tenian una cirugia previa y 3
pacientes (13%) tenian dos cirugia previas.

En 19 pacientes (82.6%) no se encontraron adherencias
intrabdeminales al momento de la colocacidon del catéter de
Tenckhoff. mientras que en 4 pacientes (17.4%) si se encontraron
adherencias

Durante el periodo de seguimiento. no se encontro disfuncion o
complicaciones del catéter de Tenckhoff en este grupo en 13
pacientes (56.5%). mientras que se presentd disfuncién o alguna
complicacion en 10 pacientes (43.5%). El catéter migré en 3
pacientes (139%). hubo fuga de liquido dializante en 1 paciente
(4.3%). disfuncion por obstruccion por adherencias de epiplon al
cateter en 3 pacientes (13%). peritonitis en 2 pacientes (8.7%) y
disfuncién por obstruccidon del catéter por coagulo en 1 paciente
(4.3%). En uno de los pacientes en los que migrd el catéter también
se presentd infeccion del tunel subcutaneo para dar una incidencia
de tunehtis en este grupo del 4.3%. No se reportarcn hernias
incisionales.

De los 10 pacientes en que se presentd disfuncion o alguna
complicacion en el periodo de segumiento, éstas se presentaron
durante la primera semana en 4 pacientes (40%), durante la segunda
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semana en 3 pacientes (30%), en la tercera semana en 2 pacientes
(20%) y en la cuarta semana en 1 paciente (10%). De los 4 pacientes
en los cuales el catéter disfunciond en la primera semana, 2 fueron
por adhrencias de epiplén (50%). 1 por fuga de solucion dializante
(25%) y 1 por obstruccion por coagulo (25%). De los 3 pacientes en
los cuales el cateter disfunciond en la segunda semana,. 2 fueron por
migracién (66.7%) y 1 por peritonitis (33.3%). En la tercera semana
disfuncionaron 2 pacientes. 1 por peritonitis y 1 por fuga. El paciente
que disfuncioné en la cuarta semana fue por obstruccion del cateter
por adherencias de epiplon

De los 10 pacientes en que se presentd disfuncion o alguna
complicacion. hubo necesidad de retiro del catéter y colocacion de
uno nuevo para continuar con la dialisis en 8 pacientes en el periodo
de seguimiento (80% del total de disfunciones y 34.8% del total de
pacientes a quienes se les coloco €l cateter por linea media), siendo
la migracion (3 pacientes) y la obstruccion del cateter por
adherencias de epiplon (3 pacientes) las causas de disfuncion que
nas comunmente requirieron retiro del catéter de Tenckhoff.

De los 5 pacientes que habian requerido dialisis peritoneal en agudo
con catéter rigido. 4 pacientes (80%) presentd alguna complicacion o
disfuncion. siendo la obstruccion del catéter por adherencias de
epiplon la mas comun (2 pacientes)

De los 8 pacientes con una o mas cirugias intrabdominales previas, 3
pacientes (37.5%) presento disfuncidn o alguna complicacion (1
obstruccion del catéter por adherencias de epiplon. 1 fuga de
solucion dializante y 1 cobstruccién del catéter por coagulo).

De los 4 pacientes con evidencia de adherencias intrabdominales al
momento de la colocacién del cateter, solo 1 paciente tuvo disfuncion
del catéter y fue por obstrucciéon del mismo por coagulo.

Grupo B
Estuvo formado por 10 hombres (47.6%) vy 11 mujeres (52.4%) con

un rango de edad de 40 a 87 afios (media de 61.7).

La causa de la insuficiencia renal cronica fue por nefropatia diabética
en 16 pacientes (76.2%). nefropatia hipertensiva en 2 pacientes
(9.5%), glomerulonefritis en 1-paciente (4.7%), y desconocida en 2
pacientes (9.5%).

De lIos pacientes de este grupo, & pacientes (28.6%) habian
requerido dialisis peritoneal en agudo con catéter rigido previo. En
cuanto a antecedentes quirurgicos intrabdominales, 11 pacientes
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(52.4%) no tenian cirugias previas, 4 (19%) tenian una cirugia
previa. 2 (9.5%) tenian dos cirugias previas, 3 (14.3%) tenian tres
cirugia previas y sélo 1 paciente (4.8%) tenia cinco cirugias previas.
En 17 pacientes (81%) no se encontraron adherencias
intrabdominales al momento de la colocacidon del catéter de
Tenckhoff. mientras que en 4 pacientes (19%) si se encontraron
adherencias

Durante el periodo de seguimiento. no se encontrdo disfuncion o
complicaciones del catéeter de Tenckhoff en este grupo en 13
pacientes (82°%). mientras que se presentd disfuncion o alguna
complicacicn en 8 pacientes (38%). El cateter migrd en 2 pacientes
(9.5%). hutbto fuga de liquido dializante en 3 pacientes (14.3%).
infeccion dsl tunel subcutaneo del catéter en 1 paciente. peritonitis
en 1 pacient2 y desconocida la causa de disfuncion en 1 paciente
(4.7%). En uno de los pacientes en los que migro el catéter también
se presentd infeccion del tunel subcutaneo para dar una incidencia
de tunelitis en este grupo del 9.5%. Ademas. en uno de los pacientes
en los que fugo la solucion dializante también se presentd peritonitis
para dar urza incidencia de peritonitis en este grupo del 9.5%. En
este grupc no se reportaron disfunciones por obstruccién por
adherencias de epiplon al catéter ni por coagulos y tampoco se
reportaron rernias incisionales

De iocs 8 racientes en que se presentd disfuncion o aiguna
complicacién en el periodo de seguimiento. eéstas se presentaron
durante la crnimera semana en 5 pacientes (62.5%). durante la
segunda ssmana en 1 pactente la cual fue por migracion del catéter
(12 5%%). en ia tercera semana en 1 paciente por tunelitis (12.5%) y
en la cuarna semana en 1 paciente de causa desconocida (12.5%).
De Ics 5 pac.entes en los cuales el catéter disfunciond en la primera
semana. 3 ‘usron por fuga de la solucidén dializante (60%). 1 por
migracion csi catéter (20%) y 1 por peritonitis (20%).

De los 8 racientes en gue se presentd disfuncién o alguna
complicacicn. hubo necesidad de retiro de! catéter y colocacién de
uno nuevo para continuar con la dialisis en 3 pacientes en el periodo
de seguimiento (37.5% del total de disfunciones y 14.3% de! total de
pacientes a guienes se les colocd el catéter por abordaje
paramedio). En 2 de estos pacientes la disfuncion fue por migracion
del catéter de Tenckhoff y el otro fue por fuga de la solucién
dializante.




De los 6 pacientes que habian requerido dialisis peritoneal en agudo
con catéter rigido, 1 paciente (16.7%) disfunciond y fue por migracion
del catéter.

De los 10 pacientes con una o mas cirugias intrabdominales previas,
4 pacientes (40%) presentd disfuncidén o alguna complicacion (3 por
fuga de solucion dializante y 1 por migracién).

De ios 4 pacientes con evidencia de adherencias intrabdominales al
momento de la colocacion del catéter, 2 pacientes presentaron
disfuncion (1 por fuga de solucidn dializante y 1 por migracion).

Grupo A y B
Entre los grupos A y B no hubo diferencia con respecto a edad, sexo,

causa de insuficiencia renal. antecedentes de cirugias
intrabdominales previas ni antecedentes de requerimiento previo de
dialisis en agudo con cateter rigido.




GRAFICA COMPARATIVA DE LAS CAUSAS DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA QUE REQUIRIERON DPCA ENTRE LOS
GRUPOS A YB

84 OGRUPO A
&L COGRUFPO B

1
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Nefropatia diabética
Nefropatia hipertensiva
Glomerulonefritis
Uropatia obstructiva
Desconocida
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TABLA COMPARATIVA DE LAS CARACTERISTICAS

ENTRE LOS GRUPOS AY B

CARACTERISTICA

GRUPO A

Sexo femeninc

___Sexo masculino |

15 (65.2%).

GRUFPO B
n(%s)

10 (47.6%)

11 (52.4%)

_Edad media (rango) _
Dialisis peritoneal

____catéter rigido
Pacientes con
cirugias
intrabdominales
.. previas
Pacientes con
adherencias
intrabdominales al
momento de la
colocacién de!
_catéter

i
I
P

en agudo previa con ;|

59.4(20-82 anos)

H

61.7 (40-87 anos)

5 (21.7%) G (28.6%)
8 (34.7%) 10 (47.6%)
4 (17.4%) 4 (19%)

Los resultados obtenidos entre los dos grupos con respecto a las
causas de disfuncién se sometieron a analisis estadistico de
variables no paramétricas con Chi cuadrada y variables paramétricas
con t de student. no encontrando diferencia significativa entre los dos

grupos para ninguna de las variables (p~0.05).




La incidencia de los pacientes que requirieron retiro y colocacién de
catéter de Tenckhoff, que fue del 80% en el grupo A y 37.5% en el

grupo B,

TABLA COMPARATIVA ENTRE EL GRUPO AY B PARA LAS
DIFERENTES CAUSAS DE DISFUNCION Y COMPLICACIONES

se sometid también a analisis estadistico, encontrando
diferencia significativa entre los dos grupos (p<0.005).

COMPLICACION | I
O CAUSA DE GRUPO A GRUPO B P
__ DISFUNCION ' N(%) N (%) _
No disfuncién o 13 (56.5%) 13 (62%) P < NS
.. _complicacion _:
Migracion del 3 (13%) 2 (9.5%) P < NS
. _ catéter e
Fuga de 1 (4.3%) 3 (14.3%) P < NS
solucidén
dializante . S o
Obstruccion por |
adherencias 3 (13%) : 0 (0%) P < NS
epiploicas _ o o .
Tunelitis T 143%) 2 (9.5%) P <NS
Peritonitis__ = 2 (8.7%) _ 2 (9.5%) P <NS
Obstruccion por
coagulo 1 (4.3%) Q (0%) P < NS
hematico o
_fibrina B
Hernias O (0%) O (0%) P < NS
postincisionale
s
Causa de
; disfuncion O (0%) 1 (4.7%) P < NS

| desconocida

{
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GRAFICA COMPARATIVA ENTRE LOS GRUPOS A Y B PARA
LAS DIFERENTES CAUSAS DE DISFUNCION Y
COMPLICACIONES

O Grupo. A
67 O Grupo B
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No disfuncion
Migracion del cateter de Tenckhoff

Fuga de solucion dializante

Obstruccion del catéter de Tenckhoff por. adherencias
epipldicas

Peritonitis infecciosa

Hernia postincisional

Obstruccion del catéter de Tenckhoff por coagulo de fibrina o
hematico
Tunelitis
Desconocida




DISCUSION

LLa disfuncion del catéter de Tenckhoff sigue siendo un problema
frecuente en los pacientes en dialisis peritoneal a pesar de las
ventajas que se han obtenido en el desarrollo tecnologico de
catéteres y a la minuciosa técnica quirurgica de implantacion.

En este estudio no se observo diferencia significativa en cuanto a las
causas de disfunciéon y complicaciones tempranas entre los dos
grupos estudiados. A pesar de esto, cabe mencionar algunos puntos.
El 43.5% de los catéteres colocados por linea media disfunciond o
presentd  alguna complicacien en el pericdo de seguimiento
comparado contra ! 38% de los catéteres colocados por abordaje
paramedio

Las causas de disfuncion mas comunes fuercn migracion del cateter
(13%) y obstruccion del cateter por adherencias de epiplon (13%) en
el grupo A (colocacion media) y fuga de solucidn dializante (14.3%) y
migracion del catéter (9.5%) en el grupoe B (colocacidn paramedia).
La migracion del catéter es una de las causas de disfuncion mas
comun del catéter de Tenckhoff en adultos ¢ y se encontré como de
las causas mas comunes de disfuncion en los dos grupos en este
estudio. La incidencia de migracion del catéter en este estudio no
vario significativamente entre los dos grupos estudiados y no varid a
lo reportadc en otros estudios. que es aproximadamente del 7%. 9 El
catéter se sale de la cavidad pélvica por los movimientos intestinales
y del liquido de dialisis en la cavidad abdominal. Algunos cateteres
regresan a su posiclon correcta espontansamente o después de
enemas o laxantes. pero generalmente el cateter tiene que ser
removido. como sucedid en este estudio. Se han descrito técnicas de
manipulacicn de catéter con trocar. sin embargo. los catéeteres que
funcionan mal en las primeras tres semanas postinsercion,
responden pobremente a la manipulacion. 12 La migracion
generalmente es el resultado de una técnica quirurgica inadecuada
por lo que es necesario una apropiada colocacidn, la cual consiste
en una adecuada colocacidon del catéter hacia el hueco pelvico.

En relacidn a las adherencias epiploicas alrededor del catéter, que
fue una de las causas de disfuncion mas comun en los pacientes con
colocacién media, es la causa mas comun de disfuncion de un
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catéter de Tenckhoff por obstruccién. 11 En estos casos se
recomienda omentectomia parcial si el epipldn en redundante. 3, 7. 14

Es importante hacer notar que en este estudio el 80% de los
catéteres que disfuncionaron en e! grupo A requiridé retiro y
colocacién de uno nuevo durante e! periodo de seguimiento,
mientras que soélo el 37.5% del grupo B requirio esto. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p<0.005) y pudo deberse a la
suma de las diferencias de las variables: migracion y obstruccion por
adhrencias y por coagulo. que fue mayor en el grupo A (abordaje por
incisidon media). La migracion del catéter fue la causa mas comun en
los dos grupos qgque requirio reintervencion para recolocacion de un
cateter.

No se reportaron hernias incisionales en ningun paciente del total
estudiado. seguramente por el corto tiempo de seguimiento, ya que
se ha reportado que las hernias son una complicacion de la dialisis
peritoneal de larga evolucion (mas de tres meses). 11

Es interesante sefalar que de todas las disfunciones vy
complicaciones presentadas en este estudio, la mayoria de éstas se
presentaron durante la primera semana postcolocacion de! catéter de
Tenckhoff en ambos grupos (en el 409% del grupo Ay en el 62.5% del
grupo B). siendo las causas mas comunes de disfuncion en esta
primera semana de seguimiento la obstruccidon de! catéter por
adherencias epiploicas. seguida por la fuga de la solucidon dializante
en el grupo A mientras que la fuga de solucion dializante fue la mas
comun en el grupo B en esta primera semana. Este hallazgo de
disfuncion y compilicaciones mas frecuentemente encontradas en ia
primera semana postcolocacion del catéter indica que se debe de
estar mas pendiente de la evolucidn y la funcionatlidad del catéter
durante la primera semana. vigilando principalmente que no haya
fuga de la solucion dializante. Estas fugas de solucidon dializante
encontradas en la primera semana concuerda con lo reportado en
estudios previos 11. sin embargo, las fugas se pueden presentar en
cualquier momento de la dialisis peritoneal. 3

Contrario a lo encontrado en otros estudios 6.8, en este estudio se

encontré que la fuga de la solucion dializante fue mas comun en el

grupo B que en el A (14.3% vs 4.3% respectivamente). Las fugas se
J—




resuelven comunmente con suspensién temporal de la didlisis o
disminucioén del flujo a 500 cc 3, 11. Estas fugas, ademas de retrasar
la adecuada dialisis de los pacientes, se ha visto que aumentan el
riesgo para el desarrollo posterior de hernias incisionales. 10. 13

En este estudio se encontro que el hecho de haber tenido catéter
rigido previo para dialisis en agudo. tener antecedentes quirurgicos
intrabdominales y haber encontrado adherencias intrabdominales al
momento de colocar el catéter de Tenckhoff. no son factores que
influyan en el funcionamiento de un catéter. Estos resultados
obtenidos en cuanto a los antecedentes quirlirgicos intrabdominales
son contrarios al estudio publicado por Fleisher y cols. en donde se
reportd que hasta el 65% de los pacientes con cirugias
intrabdominales previas presentaban obstruccién del cateter por
adhrencias epiploicas 1

En cuantc a ia evidencia de adherencias intrabdominales al
momento de colocar el catéter de Tenckhoff como factor de riesgo de
disfuncionalidad del catéter. cabe mencionar que en este estudio no
se registraron la cantidad de adherencias encontradas. ya gque en
estudios prevics se ha reportado qgue la cantidad de estas
adherencias si es un factor importante para la funcionalidad del
cateter. 1. 3 s

La peritonitis es la complicacidn mas frecuente de la dialisis
peritoneal. 3 5 T 2. presentandose en promedio un episodio de
peritonitis al afio. 7 La baja incidencia de peritonitis reportada en este
estudio (8. 7% en el grupo A y 4.5% en el grupo B) se debidé a que
esta complicacion se presenta en diadlisis peritoneal de mas largo
plazo (después de 7.8 meses 4) siendo el seguimiento en ei
presente estudio a corto plazo.

La infeccién del trayecto subcutaneo del catéter de Tenckhoff,
concocida como tunelitis. fue poco frecuente en este estudio (4.3% en
el grupo A y 95% en el grupo B) y no varia a otros estudios
reportados (6% 11). Esta complicacién también esta relacionada al
tiempo de colocacidon del catéter, ya que entre mas tiempo este el
cateter, existe mas manipulacidon y mas riesgo de infeccion.




CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluye que no hay diferencia entre las
dos técnicas quirurgicas para colocacion de catéter de Teckhoff para
la incidencia de migracion del catéter, fuga de la solucion dializante,
obstruccion del catéter por adherencias ni hernias postincisionales
en un periodo inmediato postquirdrgico (30 dias). Ademas no se
encontro  diferencia entre los dos grupos para otro tipo de
complicaciones como peritonitis. infeccidn del trayecto subcutaneo
del cateter ni obstruccion del catéter por coagulos.

Se concluye también que de los catéteres que disfuncionan, los
pacientes que tengan catéter por abordaje a traves de linea media
requeriran mas frecuentemente rstiro y colocacion de un nuevo
catéter comparado con los pacientes a los que se les colocod el
catéeter a través de un abordaje paramedio

Ademas, en este estudio se vio que la mayoria de las disfunciones
tempranas se presentaran durante ia primera semana
postcolocacion. por lo que en este periodo es necesario la vigilancia
estrecha de la funcionalidad del cateter de Tenckhoff con la finalidad
de tomar las medidas necesarias pertinentes.
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