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RESUMEN

Introduccion. El objetivo del presente estudio es evaluar la
frecuencia de disfuncion del catéter y otras complicaciones asocia-
das en pacientes sometidos a colocacion de catéter de dialisis peri-
toneal con dos métodos de colocacion de acceso: abierto y laparos-
copico.

Material y método. Se realiz6 un estudio, prospectivo, longi-
tudinal, evaluando frecuencia de disfuncion del catéter y otras com-
plicaciones, se complet6 un grupo de 31 pacientes, 21 en el grupo
abierto y 10 en el grupo laparoscopico, se siguieron los pacientes a
lo largo del tiempo para observar datos de disfuncion, con rangos
de seguimiento de una a 61 semanas.

Resultados. Los resultados se analizaron con prueba t de Stu-
dent, para las variables paramétricas se compararon los resultados
con los publicados en la literatura encontrando un porcentaje me-
nor (9.52%) de frecuencia de disfuncion en el grupo abierto en
relacion con lo publicado, y en el grupo laparoscopico, se hallo un
porcentaje mayor de disfuncion (20%), se encontré ademas 16.1%
de otras complicaciones asociadas las cuales incluyeron hemato-
ma de la herida y fuga de liquido dialitico.

Conclusiones. Es posible que el menor porcentaje de disfun-
cién en el grupo abierto esté en relacion con la estandarizacion de la
técnicay la colocacion por grupo de cirujanos con mayor experien-
ciaen el procedimiento.

Palabras clave: dialisis peritoneal, catéter de didlisis, laparos-
copia.

Introduccion

La didlisis peritoneal es un sistema de sustitucion de la
funcién renal en situaciones de pérdida aguda o cronica de
la misma. Los sistemas de catéteres de didlisis peritoneal

Two techniques of peritoneal dialysis catheter
positioning comparative study: opened and laparoscopic

SUMMARY

Introduction. The objective of the present study is to evaluate
the frequency of catheter dysfunction and other complications
associated in patients subjected to catheter of peritoneal dialysis
positioning with two methods of access: opened and laparoscopic.

Material and method. It was made a prospective, longitudinal
study, evaluating dysfunction of the catheter and other complica-
tions frequency, completed a group of 31 patients, 21 in open
group and 10 in the laparoscopic group, following the patients
throughout the time to observe disfuncion data, with ranks of pur-
suit of one to 61 weeks.

Results. The results were analyzed with t of Student test, for
parametric variables results were compared with the published in
literature finding a smaller percentage (9.52%) of dysfunction fre-
quency in the opened group in relation to the published ones, and
in the laparoscopic group, was a greater percentage of dysfunction
(20%), it was found in addition 16,1% of other associate complica-
tions including hematoma of the wound and drain of dialitic liquid.

Conclusions. It is possible that the smaller percentage of dys-
function in the open group is in relation to the standardization of
the technique and the positioning by group of surgeons with grea-
ter experience in the procedure.

Key words: Peritoneal dialysis, catheter of dialysis, laparos-
copy.

tienen complicaciones diversas entre las que se incluyen:
infecciosas, disfuncion, fuga de liquido, sangrado, extrusion
de manguitos y ruptura del catéter. Existen tres técnicas para
la colocacion del catéter de didlisis peritoneal: abierta, percu-
tanea y laparoscopica. Las cifras de disfuncidn del catéter
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con técnica abierta varian entre 14 y 28% y con técnica lapa-
roscopica las cifras de disfuncion varian entre 12.5y 14% en
diferentes series publicadas. Cada evento de disfuncion in-
crementa costos de atencion y empobrece el éxito del proce-
dimiento dialitico. En el Hospital Central Militar la técnica
mas comunmente empleada para la colocacion de catéteres
de dialisis peritoneal es la abierta.

Antecedentes

La pérdida de la funcion renal da por resultado aumento
de la concentracion sérica de los productos de desecho nor-
malmente eliminados por esta via, asi como alteraciones en
los mecanismos homeostaticos que controlan el balance hi-
dricoy electrolitico.'

La dialisis es un procedimiento que permite sustituir es-
tas funciones corrigiendo las alteraciones subsecuentes tan-
to en los eventos agudos como en la pérdida crénica de la
funcion renal, ya sea como tratamiento definitivo o temporal
en tanto se realiza un trasplante.

Existen en la actualidad dos métodos de sustitucion de la
funcion renal: hemodialisis y dialisis peritoneal. La hemodiali-
sis se prefiere en pacientes con insuficiencia renal aguda, en
pacientes con hipercalemia grave, en estados hipercataboli-
cos, intoxicaciones diversas y edema agudo de pulmon, a dife-
rencia de la dialisis peritoneal que habitualmente se utiliza para
las formas agudas de la enfermedad en pacientes inestables
hemodinamicamente, con enfermedad cardiovascular grave
y cuando el acceso vascular es dificil.!?

En la actualidad se cuenta con varios sistemas de dialisis
peritoneal, el mas comunmente usado es la dialisis peritoneal
ambulatoria continua, este sistema consiste en introducir a
la cavidad peritoneal hasta cuatro bolsas con capacidades
variables de 1.5 a 2 litros de liquido dialitico que permanece
entre cuatro a ocho horas en la cavidad antes de ser extraida.

Los sistemas de catéteres de dialisis peritoneal no estan
exentos de complicaciones, de las cuales las mas frecuentes
son:

1. Infecciosas. Del sitio de salida, del manguito, del tunel y
celulitis.

2. Disfuncion (falla en el drenaje). Por desplazamiento, coa-
gulos de fibrina, adherencias, angulacion. La disfuncion
se caracteriza por drenaje lento, intermitente, incompleto
o0 ausencia de paso o retorno.

3. Fuga de liquido dialitico. Alrededor del sitio de exterio-
rizacion del catéter, a través de la herida quirtirgica, disec-
cion por el liquido dentro de la pared abdominal >#

4. Otras. Sangrado, extrusion del manguito, ruptura del ca-
téter.

Las técnicas para el acceso a la cavidad peritoneal con
fines dialiticos han sido desarrolladas desde la década de los
setenta. Los abordajes disponibles en la actualidad inclu-
yen: colocacion quirdrgica abierta, colocacion percutanea y
aplicacion laparoscépica.
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La técnica abierta tiene el inconveniente de requerir ma-
yor manipulacién del peritoneo parietal y visceral con la con-
siguiente aparicion de adherencias peritoneales, y no siem-
pre se visualiza el sitio exacto de colocacion de la punta del
catéter. Esto mismo aplica para la técnica de acceso percuta-
neo.

Con el procedimiento laparoscopico existe una menor
manipulacion de estructuras del peritoneo parietal y visce-
ral, se realizan incisiones de menor tamafio y es posible vi-
sualizar con toda precision el sitio exacto donde se deposita
el extremo distal del catéter, se han informado también dife-
rencias en la incidencia de infeccion de los sitios de salida 'y
en la fuga de liquido dialitico a través de las heridas.>*

Las cifras informadas de disfuncion del catéter con técni-
ca de insercion abierta varian entre 14 y 28%3%° con tiempos
de seguimiento variables, mientras que para la técnica lapa-
roscopica las cifras reportadas de mal funcionamiento del
catéter varian entre 12.5y 14% %

En nuestro centro hospitalario se diagnostican un prome-
dio de 80 a 100 casos nuevos al afio de insuficiencia renal
crénica, que requieren un método de sustitucion renal. Se
colocan aproximadamente 80 catéteres de dialisis peritoneal
por afio y no contamos con datos especificos acerca de la
frecuencia de disfuncion.

Cada evento de disfuncion incrementa costos de aten-
cién por mayor indice de recolocaciones, y disminuye el €xi-
to del procedimiento dialitico en cada subsecuente recoloca-
cidn, ya que a mayor numero de cirugias, superior numero de
adherencias, y mayor pérdida de superficie peritoneal util.

Planteamiento del problema

Las alternativas de tratamiento para los pacientes con in-
suficiencia renal cronica incluyen procedimientos de dialisis
peritoneal, que requieren una adecuada y correcta técnica de
colocacion de los catéteres a fin de disminuir y/o abolir
todo tipo de complicaciones prevenibles como las relacio-
nadas con la disfuncion, dado que cada evento de disfun-
cion incrementa costos de atencion por mayor indice de
recolocaciones y disminuye el éxito del procedimiento.

En el Hospital Central Militar, la técnica habitual de
colocacion del acceso peritoneal es la abierta y mas re-
cientemente algunos casos de colocacion laparoscopica
y percutanea; sin embargo, no contamos con informacion
que compare diferencias en la frecuencia de disfuncién y
otro tipo de complicaciones entre las diferentes técnicas
en nuestro medio, y en relacion con las cifras reportadas
en la literatura.

Es un hecho de observacion que los catéteres son colo-
cados por cirujanos con diferentes niveles de adiestramien-
toy con variaciones importantes en la técnica de colocacion,
por lo que se presume que una vez conocida nuestra inci-
dencia de complicaciones, la estandarizacion de una técnica
especifica sea abierta o laparoscopica nos permitira dismi-
nuir dicha incidencia de complicaciones de los catéteres de
dialisis peritoneal.
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Hipotesis

Hipotesis nula (Ho). La estandarizacion de la técnica de
insercion en dos técnicas de colocacion de catéter de dialisis
peritoneal: abierta y laparoscopicay la colocacion por ciruja-
nos con experiencia en el procedimiento disminuye la fre-
cuencia de disfuncién y de otras complicaciones asociadas,
en comparacion con lo reportado en la literatura.

Hipotesis alterna (Ho). La estandarizacion de la técnica
de insercion en dos técnicas de colocacién del catéter de
dialisis peritoneal: abierta y laparoscépica y la colocacion
por cirujanos con experiencia en el procedimiento no dismi-
nuyen la frecuencia de disfuncion y de otro tipo de compli-
caciones relacionadas en comparacién con lo reportado en
la literatura.

Metas

Objetivo principal. Demostrar que la estandarizacion de
las técnicas abierta y laparoscopica de colocacion de catéte-
res de dialisis peritoneal y la colocacion por cirujanos con
experiencia en el procedimiento disminuye la frecuencia de
disfuncion del catéter y de otras complicaciones asociadas
comparado con lo reportado en la literatura.

Objetivos secundarios

1. Comparar la frecuencia de mal funcionamiento del catéter
en dos grupos con métodos diferentes de colocacion:
abierto y laparoscopico.

2. Determinar la frecuencia de presentacion de otras compli-
caciones asociadas en una serie de pacientes sometidos
a colocacion de catéter de didlisis peritoneal con dos mé-
todos distintos de colocacion.

Metodologia

Se realizé un estudio prospectivo y longitudinal entre los
meses de diciembre de 2001 a marzo de 2003, y se incluyeron
a todos los pacientes que cumplieran los criterios de inclu-
sion (indicacion por nefrologia) para ser asignados en el gru-
po de abordaje abierto y laparoscopico, dependiendo de la
disponibilidad de equipo laparoscépico y catéteres. Todos
los catéteres fueron colocados por un cirujano de trasplan-
tes adscrito al Servicio de Cirugia de Trasplantes de este
hospital y por el autor del trabajo. En este periodo de tiempo
se colocaron en los quir6fanos del Hospital Central Militar
un total de 88 catéteres de dialisis peritoneal de los cuales
fueron incluidos en el estudio 37 pacientes por cumplir
con los criterios de inclusion abajo sefialados, excluyén-
dose de éstos cuatro pacientes por no encontrarse los
expedientes en el archivo clinico y dos por no contar con
el seguimiento adecuado. Los datos demograficos y algu-
nas variables operatorias de los pacientes se muestran en
el cuadro 1.
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En todos los pacientes se obtuvo el consentimiento vali-
damente informado para la realizacion del procedimiento y
participar en el estudio.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

1. Pacientes con indicacion de didlisis peritoneal determina-
da por el Servicio de Nefrologia del Hospital Central Mili-
tar.

2. Pacientes sin contraindicaciones para realizacion de neu-
moperitoneo: sin hipertension intracraneana, derivacion
ventriculo peritoneal, hipovolemia, insuficiencia cardiaca
congestiva.'

3. Pacientes sin antecedentes de cirugias abdominales.

Criterios de exclusion

1. Pacientes con hipertension intracraneana, derivacion ven-
triculo peritoneal, hipovolemia o insuficiencia cardiaca
congestiva.'

2. Pacientes con antecedentes de cirugia abdominal previa.

3. Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

4. Pacientes cuyos expedientes no se encontraron en el ar-
chivo clinico al realizar la revision final de expedientes.

5. Pacientes que no acudieron al seguimiento.

La decision de la técnica fue dependiente de la disponibi-
lidad de equipo laparoscopico y tiempo quirdrgico. Se utili-
zaron en todos los casos catéteres de didlisis peritoneal de
doble manguito, cola de cochino, de silastic, con o sin kit
para colocacion percutanea por técnica de Seldinger modifi-
cada.

Los procedimientos abiertos se realizaron bajo anestesia
regional o local segun sugerencia del Servicio de Anestesio-
logia. Se utiliz6 una incision media infraumbilical, diseccion
por planos hasta el plano aponeurdtico. Diseccion lateral en
este plano hacia el lado en el cual se planeaba exteriorizar el
catéter en una longitud de 3 cm, se incidio la aponeurosis en
la linea media, la grasa preperitoneal y el peritoneo parietal
hasta apreciar las visceras intrabdominales, se reviso la cavi-
dady se procedio a fijar el sitio de penetracion del catéter, el
cual es transrectal hacia el lado elegido igualando planos
aponeurdtico y peritoneal por traccion. Se paso una pinza de
Kelly a través del punto elegido para introducir el catéter y
se procedio a llevar el catéter al interior de la cavidad perito-
neal y fijar su manguito interno a la aponeurosis del recto
abdominal con cuatro puntos de sutura de poliglactin 910
del 3-0, se introdujo la punta del catéter dejandola en la
fosa iliaca derecha o el hueco pélvico y se procedio a cerrar
el plano peritoneal con sutura continua de poliglactin 910
del 3-0 y aponeurosis con sutura continua de polipropileno
o polibutester del 1, se eligio el sitio de exteriorizacién el cual
siempre fue por contrabertura hacia el lado elegido dejando
el manguito externo a 3 cm de la emergencia del catéter en la
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piel, exteriorizandose el catéter y realizando prueba de per-
meabilidad con solucion heparinizada a una dilucion de 100
ui/mL. El catéter se llend de esta solucion cerrandolo, para
proceder al afrontamiento del plano celular subcutaneo con
puntos simples de poliglactin 910 del 3-0 y la piel con puntos
americanos de nylon del 3-0. No se realizo recambio de liqui-
do de dialisis en forma inmediata.

Para la colocacion laparoscopica, se empled anestesia
general. Se indujo el neumoperitoneo con técnica cerrada
utilizando aguja de Verres insuflando CO, a 15 mm Hg. Se
introdujo un trocar de 10 mm en ombligo y uno de 5 mm en
hipocondrio derecho. Se introdujo el catéter mediante técni-
ca de Seldinger modificada utilizando el puerto de 5 mm para
traccionarlo hasta apreciar a través del peritoneo el mangui-
to interno, posteriormente utilizando una pinza laparoscopi-
ca se colocd la punta en la fosa iliaca derecha o el hueco
pélvico. Se exteriorizo el catéter por contrabertura utilizando
para el caso el dispositivo tunelizador que se encuentra en el
Kity se realizo prueba de permeabilidad como en el método
abierto para proceder a desuflar neumoperitoneo cerrando la
aponeurosis en el sitio umbilical con sutura continua de po-
lipropileno o polibutester del 1 y la piel en este sitio y en el
puerto de 5 mm con puntos americanos de nylon 3-0.

Las variables analizadas fueron: tiempo quirargico, por-
centaje de disfuncién global y por grupos, porcentaje global
y por grupos de cada una de las otras complicaciones aso-
ciadas. Se analizaron variables demograficas de la poblacion
a fin de establecer que ambos grupos de tratamiento fueran
comparables, éstas junto con variables operatorias se mues-
tran en el cuadro 1.

Los resultados se analizaron mediante el célculo de por-
centajes, media y desviacion estandar, las variables paramé-
tricas se analizaron utilizando la prueba t de Student.

Resultados

Se incluyeron en el protocolo 37 pacientes de los 88 acce-
sos peritoneales realizados entre el 1 de diciembre de 2001 y
el 1 de marzo de 2003, fueron excluidos del trabajo seis pa-
cientes por los motivos mencionados, quedando un grupo
de 31 pacientes, de los cuales 21 (68%) se colocaron con la
técnica abierta descritay 10 (32%) con la técnica laparosco-
pica. El tiempo de seguimiento global varié entre unay 61
semanas con un promedio de 31.06 £22.4. Con un seguimien-
to en el grupo abierto de 32.81 £22.64 y en el laparoscopico
de27.4+22.73.

El nimero de catéteres que disfuncionaron en el grupo
total de estudio fueron cuatro, constituyendo 12.9% del to-

Cuadro 2. Complicaciones en la serie de pacientes.

Global
31 pacientes (%)

Abierto
21 pacientes (%)

Complicacion Laparoscopico

10 pacientes (%)

12.9
12.9

322

9.52
9.52

4.76

20
20

0

Disfuncion
Fuga de liquido dialitico
Hematoma de la herida
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tal. Al estudiarlos por grupos, en el abierto disfunciona-
ron: dos catéteres que constituyen 9.52% y en el laparos-
copico: dos, constituyendo 20%.

El porcentaje de presentacion de otras complicaciones en
la serie global fue de cinco pacientes (16.1%), las cuales in-
cluyen para el grupo abierto tres pacientes: un hematoma de
la herida (4.76%) y fuga de liquido dialitico en dos pacientes
(9.52%). Asimismo, se presentaron dos casos de fuga de
liquido de dialisis en el grupo laparoscopico (20%).

El tiempo quirurgico promedio en cada grupo fue de 43.19
+22.64 minutos para el grupo abierto y 43.56 + 12.79 para el
grupo laparoscopico, no encontrandose diferencia con sig-
nificancia estadistica entre los dos grupos del estudio.

Discusion

La disfuncion del catéter de didlisis peritoneal es una
complicacion que se presenta en 14 a 28% de los pacientes
empleando una técnica de insercion abiertay 12.5 a 14%
utilizando un método laparoscopico®**!? en nuestra serie
de casos estos porcentajes de presentacién fueron menores
alo reportado en la literatura con la técnica abierta (9.52%); y
mayores a las cifras publicadas con la técnica laparoscdpica
(20%); esto probablemente relacionado con el nimero de
casos y con la adquisicion de las destrezas y experiencia en
nuestro medio con la técnica laparoscopica.

Prevalecen algunos estudios que sugieren que existe ven-
taja de la colocacion laparoscopica contra la abierta en rela-
cion con la funcionalidad del catéter,”!® con la desventaja de
requerir anestesia general, consumir mayor tiempo quirrgi-
co y ser mas caro.'* En nuestros casos no se demostré ven-
taja de una modalidad de insercién sobre otra en relacion
con el tiempo operatorio. Tal y como se muestra en el cuadro 1,
pero consideramos que con un mayor niimero de pacientes
pudiera verse modificada.

En el grupo de pacientes en los cuales empleamos la téc-
nica abierta el menor porcentaje de disfuncion del catéter
comparado con las cifras publicadas parece estar influido
favorablemente por el uso de una técnica perfectamente es-
tandarizada, tal y como se describe en el apartado de meto-
dologiay la colocacién por dos cirujanos con experiencia en
el procedimiento.

Conclusiones

Se colocaron catéteres de dialisis peritoneal a un grupo
de 31 pacientes, 21 de ellos con técnica tradicional y 10
con técnica laparoscopica.

El porcentaje de disfuncion en el grupo abierto fue menor
a las cifras publicadas en la literatura (9.52%).

El porcentaje de disfuncion en el grupo laparoscdpico en
esta serie de casos fue mayor (20%) a las cifras publica-
das de disfuncion con este método de insercion.

El porcentaje de disfuncion en esta serie de casos es me-
nor en el grupo abierto en relacion con el laparoscopico,
sin poder establecer relaciones de causalidad por no tra-



Eduardo Rosales-Montes y col.

tarse de un estudio especificamente disefiado para el efecto
y por requerirse un nimero mayor de pacientes.

5. Es posible que la menor frecuencia de disfuncién en el
grupo abierto esté en relacion con la estandarizacion de la
técnica y la colocacion por un menor nimero de cirujanos
con mayor experiencia.
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