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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad renal crénica (ERC) se diagnostica cuando existen anormalidades tanto estructurales como funcionales presentes en el
rifion durante mas de 3 meses. La didlisis peritoneal es una alternativa del tratamiento con numerosas ventajas en relacion a la hemodialisis como el
menor costo, mejor movilizacién, mejor libertad de dieta y control hemodindmico, y menor complejidad técnica. El éxito de la didlisis peritoneal crénica
va a depender del adecuado acceso a la cavidad peritoneal y de la experiencia del equipo en esta modalidad terapéutica. El primer requisito para que
la didlisis peritoneal tenga un alto nivel de éxito es la realizacion de una técnica quirurgica eficaz para la insercion del catéter de Tenckhoff o en caso
de fallo de su recolocacion. Objetivo: Estudiar la eficacia y seguridad de la recolocacion de catéter peritoneal por videolaparoscopia en pacientes con
ERC. Método: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal de 56 pacientes afiliados al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con
diagndstico de Insuficiencia Renal Crdnica y operados entre enero 2019 a diciembre 2021, que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusién
establecidos. Resultados: De los 56 pacientes, el 63.1% entraron a sala de operaciones para colocacién de catéter Tenkchoff, el 21.5% para recolocacién
y el 15.4% para fijacion del catéter.
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ABSTRACT

Evaluation Of The Efficacy And Safety Of Peritoneal Catheter Placing By
Videolaparoscopy In Patients With Chronic Renal Insufficiency At The Guatemalan
Institute Of Social Security During The Years 2019-2021

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is diagnosed when there are both structural and functional abnormalities present in the kidney for more than
3 months. Peritoneal dialysis is an alternative treatment with numerous advantages in relation to hemodialysis, such as lower cost, better mobilization,
more freedom of diet and hemodynamic control, and less technical complexity. The success of chronic peritoneal dialysis depends on adequate access to
the peritoneal cavity and the experience of the team in this therapeutic modality. The main step for peritoneal dialysis success is the performance of an
effective surgical technique for the insertion or repositioning of the Tenckhoff catheter. Objective: To study the efficacy and safety of peritoneal catheter
repositioning by videolaparoscopy in patients with CKD. Method: This is a descriptive, retrospective, cross-sectional study of 56 patients affiliated to the
Guatemalan Institute of Social Security with a diagnosis of Chronic Renal Insufficiency and operated between January 2019 and December 2021. Re-
sults: Of the 56 patients, 63.1% entered the operating room for Tenkchoff catheter placement, 21.5% for repositioning, and 15.4% for catheter fixation.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica se considera como
la patologia final que se desarrolla a partir de un
conjuntos de elementos y complicaciones pato-
I6gicas que afectan a los riflones, es irreversible
y con lleva a una morbimortalidad y esperanza
de vida menor a la poblacidn que no ha desarro-
llado esta complicacion.

DIALISIS PERITONEAL

Aspectos funcionales y anatémicos de la mem-
brana peritoneal

La membrana peritoneal, embrioldgicamente
procede del mesénquima, es el vestigio seroso
mas extenso del cuerpo humano. La zona de la
membrana es mas pequena en los adultos en
comparacién con los nifios.
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El peritoneo es una tunica serosa, semejante al
espacio corporal, y parecido a la superficie que
tiene los filtros de hemodidlisis, diferenciando
gue la membrana peritoneal posee su propia
irrigaciont234>,

La funcionalidad de la membrana peritoneal es
total al inicio de la didlisis peritoneal, pero un
20% de los pacientes tienden a desarrollar fa-
llo de la capacidad de ultrafiltracidon y aumento
de pequenos solutos en el tercer y cuarto afio,
paralelo con la degradacién del trabajo el peri-
toneo de los pacientes estd sujeto a una serie
de ajustes morfoldgicos o pérdida o transfor-
macién de células estromales, mesenquimales,
remodelaciéon de la membrana basal, fibrosis
subepitelial, enfermedad vascular hialina o en-
fermedad neoplasica’.

Los mecanismos fisioldgicos que permiten la
dialisis peritoneal son la difusién, la ultrafiltra-
cion, la conveccion capilar y la reabsorcion linfa-
tica del dializado".

Acceso peritoneal

Por medio de un catéter peritoneal permanente
se facilita el flujo de dialisis en dos direcciones
sin causar dolor. La eficacia de un catéter de dia-
lisis peritoneal depende en buena medida de la
calidad del implante del catéter.

Los catéteres de dialisis peritoneal son estructu-
ras tubulares de silicona con perforaciones mul-
tiples en el extremo distal que puede ser recto
o espiral, lo que facilita la funcion del mismo y
evita las molestias y el dolor del efecto chorro
al instilar el dializado. Estos tienen manguitos
de dacron (cuffs) rodeando al catéter, los cua-
les se ubican estratégicamente en la porcion
media del catéter sujeta a la pared abdominal.
Estos manguitos producen una reaccién tisular
que los incorpora a los tejidos adyacentes, con

lo que se crea una barrera a la fuga de liquido
peritoneal y a la migracién de microorganismos.
Ademas, también aseguran la fijacion del ca-
téter a los tejidos. Se disponen de dos disefios
basicos del segmento extraperitoneal del caté-
ter: en direccién cefdlica, recto, y en direccidn
caudal con un angulo entre el sector intra y el
extraperitoneal llamado cuello de cisne®.

Técnica quirurgica de la implantacién del caté-
ter de didlisis peritoneal por videolaparoscopia

Se accede e insufla la cavidad peritoneal. Se
coloca un trocar de 5 0 10/12 mm en el flanco
derecho o izquierdo a 10 a 12 cm en el plano
transumbilical y se colocara un lente de 5 0 10
mm, a 0 grados de preferencia, en posicion con-
tralateral a la que se fijara en catéter Tenckhoff
, se localiza la fosa iliaca contralateral al primer
puerto instalado, se presiona la pared abdomi-
nal sobre la zona de la fosa iliaca elegida colo-
cando dos puertos mas de 5 mm por debajo del
primer trdécar colocado, separados entre 8 a 10
cm en el mismo plano, se colocard otro trocar
de 5 mm contralateral a los tres previos, deno-
minandose segun su orden de colocacion A, B,
Cy D. Puerto A se utiliza para la éptica, puertos
B y C son canales de trabajoy puerto D se uti-
liza Unicamente para la introduccidon del catéter
Tenckhoff>.

En el flanco contralateral al inicial, en el plano
transumbilical, con una pinza kelly se realiza un
tunel subcutdneo de 6 a 8 cm de longitud en
direccién caudal. Se procede a alinear los trdca-
res Cy D; por el trocar C se coloca la pinza gras-
per de 5 mm y se exterioriza por el puerto D, se
toma la punta del catéter con la pinza grasper y
se introduce el catéter tenckhoff en la cavidad
peritoneal. Para evitar la fuga del gas se cierra
el lumen del catéter en el exterior. Ambos cuffs
deben estar en el tunel subcutdneo’.



Con el catéter ya en el interior de la cavidad
abdominal, se procede a fijar la punta del ca-
téter en la fosa iliaca elegida (preferentemente
laizquierda), con una pinza Maryland y un por-
ta-aguja de 5 mm, o con dos porta-agujas de 5
mm si se cuenta con ellos, se fija el catéter a la
fosa iliaca con técnica de anudamiento intracor-
poreo o extracorpéreo. Se verifica la permea-
bilidad del catéter, se suspende el neumoperi-
toneo y se deja escapar con visidn directa. Se
procede a retirar los trécares y al cierre de los
accesos®.

Cuidados postoperatorios

El funcionamiento del catéter vuelve a compro-
barse hasta una semana después. Se realizan
curaciones con equipo estéril, siempre que la
herida presente signos de infeccién en la inser-
cion o hasta que se encuentre totalmente cu-
rada la herida, que se da de cuatro a ocho se-
manas. La curacion debe retirarse suavemente
y evitando tracciones o movimientos demasia-
dos bruscos para no causar retorcimientos del
catéter. Luego de 48 horas el paciente puede ser
dado de alta asegurandose de que tenga buena
movilidad intestinal y sin signos de infeccidn en
herida quirurgica. Se debe dar plan educacional
sobre mantener inmovilidad relativa hasta que
la herida cicatrice, uso de laxantes de ser nece-
sario y que no debe ducharse hasta la posterior
cicatrizacion de la herida®.

Complicaciones del catéter peritoneal tipo tenc-
khoff

Durante la implantacién o posterior a ella pue-
den surgir complicaciones, por ejemplo:

Enfermedad infecciosa. La peritonitis se define
como la presencia de liquido peritoneal turbio
con 50 o mas de leucocitos polimorfonucleares
por cm3. Hasta un 60% de los microorganismos

causantes son gram positivos, siendo el S. au-
reus y S. epidermidis los mas frecuentes®. La
frecuencia y la gravedad de esta complicacidon
limita la utilizacién de la técnica. Los factores
gue mas favorecen a padecerla es la presencia
de cuerpos extraios que interfieren la barrera
natural de la piel, formando una via directa de
microorganismos a la cavidad peritoneal.

También pueden ocurrir infecciones del tunel
subcutaneo, el cual se diagnostica por los signos
de infeccidn de la piel del recorrido subcutdneo
del catéter y la fiebre. Muchas de estas infec-
ciones no se logran resolver con el tratamiento
antibiético por lo que el tratamiento mas re-
comendado es el retiro del mismo, seguido de
tratamiento antibiético de por lo menos 3 se-
manas’.

Migracidn. Esta complicacién suele ocurrir a
partir del 4to mese post implantacién. Es una
complicacién comun en pacientes mayores
de 41 anos con un cierto porcentaje mayor en
hombres que en mujeres®.

Perforacidn de viscera hueca. Puede haber per-
foracién de asas intestinales, por su posible
adherencia al peritoneo anterior o si hubiera
ileo paralitico, de la vejiga urinaria, aunque su
prevalencia es muy baja, del Utero en pacientes
embarazadas o con alguna patologia que esté
relacionada al aumento del tamafio de este 6r-
ganob5. La perforacidn de asas intestinales pue-
de diagnosticarse tras la infusion, ya que tendrd
diarrea acuosa y el liquido drenado tendra res-
tos intestinales’.

Hernias. Durante el tratamiento de la dialisis pe-
ritoneal del 10 al 25% de los pacientes llegan a
formar algun tipo de hernia, debido al aumento
de la presién intraabdominal. El mayor volumen
del liqguido abdominal, el sedentarismo durante
el tratamiento, la pérdida del tono de los mus-



culos abdominales y los defecto anatdmicos
previos, congénitos o adquiridos, son los prin-
cipales factores determinantes para el aumento
de la presidn intraabdominal®.

6. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, retros-
pectivo, transversal de 65 pacientes afiliados al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con
diagndstico de enfermedad renal crénica KDOQ
V que fueron sometidos a colocacién, recoloca-
cion y fijacion de catéter peritoneal por técnica
videolaparoscépica en el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre
de 2021. Se excluyeron a los pacientes someti-
dos a colocacién o recolocacidn de catéter peri-
toneal por cirugia abierta.

RESULTADOS

El 50.9% de los pacientes no presentaron com-
plicaciones. Las complicaciones mas frecuentes
e fueron la migracion de catéter (25.45%) y la
peritonitis (14.5%). (Tabla 1)

TABLA 1. Complicaciones de colocacion
de catéter peritoneal por técnica
videolaparoscépica

Masculino Femenino
Sin complicaciones 14 14
Peritonitis 5 3
Hernioplastia 0 1
Adherencias 1 1
Disfuncional 0 3
Migracion 7 7

Con relacién a la edad, las complicaciones se
presentaron con mayor frecuencia en personas
de 41 afios en adelante, en los cuales se encon-
tré6 como principal complicacién la migracidon
del catéter seguida de peritonitis. (Tabla 2).

TABLA 2. Complicaciones por grupo etario por
colocacion de catéter peritoneal por técnica
videolaparoscépica

6-20 21-40 41-60 61-80
i:)nmplicaciones 4 10 6
Disfuncional 0 0 2 1
Migracion 1 3 4 6
Adherencia 0 0 0 2
Peritonitis 1 2 4 1
Hernioplastia 0 0 0 1

La grafica representa que el 57% de los pacien-
tes encontrados fallecidos sometidos a la colo-
cacion del catéter Tenckhoff cursaron sin com-
plicaciones, la peritonitis representa un 21%,
la migracion un 14% y la hernioplastia 7%. En
relacién al nimero de decesos y complicaciones
se encontro que la peritonitis es la complicacion
mas frecuente encontrada en estos pacientes.

TABLA 3. Mortalidad en pacientes sometidos
a colocacion de catéter peritoneal por técnica
videolaparoscépica

Muerto
Sin complicaciones 8
Peritonitis 3
Adherencias 0
Migracion 2
Disfuncional 0
Hernioplastia 1



De una muestra de 55 personas se encontrd
que el 53% fueron mujeres y el 47% fueron
hombres. Con respecto al nimero de fallecidos
el 76% de ellos eran hombres. (Tabla 4)

TABLA 4. Mortalidad en relacion al género de
pacientes sometidos a colocaciéon de catéter

peritoneal
Femeninos Hombres
Muertos 3 10
Vivos 265 16
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