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RESUMEN

Introduccidn: En argentina, en 2013, aproximadamente 36.000 pacien-
tes realizaban dialisis peritoneal por enfermedad renal crénical. La co-
locacion del catéter para la misma se puede realizar por tres métodos:
técnica abierta, percutanea y laparoscopica Se decide la técnica a utili-
zar seg(n las caracteristicas del paciente y la experiencia del servicio?3.
Los avances recientes en cirugia minimamente invasiva promovieron la
colocacion laparoscdpica por sus ventajas en tiempo operatorio, recupe-
racion postquirirgica y menor tasa de complicaciones. El uso de menor
cantidad de puertos, supone menor riesgo de eventraciones. El objetivo
del trabajo es describir la experiencia del servicio en colocacion de caté-
ter de Tenckhoff por via laparoscopica con un solo puerto.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional con los re-
gistros médicos de pacientes candidatos a didlisis peritoneal a quienes
se les colocd catéter de Tenckhoff por via laparoscopica con monopuerto
en el Servicio de Urologia del Complejo Medico Policial Churruca- Visca
desde el 1 de enero de 2015 hasta 31 de agosto de 2017.

Resultados: En el periodo analizado se trataron 27 pacientes, de los cua-
les 20 fueron hombres (74%)y 7 mujeres, edad promedio 54 afios (rango
18-73 afios). El tiempo operatorio promedio fue de 1 hora y 13 minutos,
incluyendo la induccién anestésica.

De los 27 pacientes, 36% eran diabéticos, 25% hipertensos, 14% falla
renal de causa desconocida y 25% otros diagnésticos.

Considerando la clasificacién de Clavien-Dindo, un 3,7% presentd com-
plicaciones grado Il y un 11% grado IIl.

Conclusion: La técnica de colocacion de catéter de dialisis peritoneal
laparoscépico con monopuerto es simple, facil de realizar, rapida por lo
que se la propone como alternativa terapéutica.
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ABSTRACT

Intruduction: In Argentina, in 2013, approximately 36,000 patients
performed peritoneal dialysis for chronic kidney disease. The placement
of the catheter placement can be done by three methods: open,
percutaneous and laparoscopic technique. The technique to be used is
decided according to the patient characteristics and the department
experience.

Recent advances in minimally invasive surgery promoted laparoscopic
placement due to its advantages: operative time, post-surgical recovery
and lower complication rates. The use of fewer ports means less risk of
eventration.

The objective of this work is to describe the experience in Tenckhoff
catheter laparoscopically placement with a single port.

Materials and methods: An observational study was done with the
medical records of patients who were candidates for peritoneal dialysis
from January 1, 2016 to August 31, 2018 in the Churruca-Visca Police
Medical Complex Urology Department and had placed a Tenckhoff
catheter by laparoscopic technique with single port.

Results: In the studied period, 27 patients were treated, 20 of them
were men, 20 of which were men (74%) and 7 women, average age 54
years (range 18-73 years). The average surgical time was 1 hour and 13
minutes, including anesthetic induction.

Out of 27 patients, 36% were diabetic, 25% hypertensive, 14% unknown
cause of renal failure and 25% other diagnoses.

Considering the modified Clavien-Dindo classification, 3.7% presented
grade Il and 11% grade Ill complications.

Conclution: Peritoneal dialysis catheter laparoscopic with single port
placing technique is simple, easy to carry out, and therefore it is proposed
as a therapeuticalalternative
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INTRODUCCION

En Argentina, en el afio 2013, aproximadamente
36.000 pacientes se encontraban realizando didlisis
peritoneal por enfermedad renal crénica de diversas
etiologias seguin los registros latinoamericano de did-
lisis y trasplante renal®. La didlisis peritoneal, un mé-
todo exitoso de reemplazo de la funcién renal, requie-
re un catéter que se puede colocar por tres diferentes
métodos: técnica abierta, percutdnea y laparoscépica’.
La complicacién mds frecuente de la colocacién de
catéter peritoneal es la peritonitis y, aunque no re-
quiere manejo quirdrgico, puede ser causa de retiro
del catéter. Otras complicaciones son la infeccién del
orificio de salida, obstruccién, filtracién, migracién
de los cuff, mal funcién y rupturas de los catéteres.
La sociedad internacional de dialisis peritoneal, en su
guia del 2010, sugiere el uso de las tres técnicas. Se
decide la técnica a utilizar segtn las caracteristicas del

paciente y la experiencia del servicio®.>.

Inicialmente todos los catéteres peritoneales se
colocaban con técnica abierta, pero avances recien-
tes en cirugia minimamente invasiva promovie-
ron la colocacién por via laparoscépica. Entre sus
ventajas se destaca principalmente menor tiempo
operatorio, recuperacién postquirdrgica precoz y
reduccién de complicaciones®.

También la técnica laparoscopica presenté modifi-
caciones; la mayoria de las técnicas descriptas usaban
2 a 3 puertos para la colocacién. El uso de menor can-
tidad de puertos evita puntos de debilidad en la pared
abdominal lo que implica menor riesgo de eventracion.

El objetivo del trabajo es describir la experiencia
del servicio en colocacién de catéter de Tenckhoff

por vialaparoscopica con un solo puerto.
Materiales y Métodos

Se realizé una revisién de los registros médicos
de los pacientes candidatos a didlisis peritoneal a
quienes se les colocé catéter de Tenckhoff por via
laparoscépica con monopuerto en el Servicio de
Urologia del Complejo Medico Policial Churruca-
Visca desde el 1 de enero de 2015 hasta 31 de agosto
de 2017. Se registr6 la edad de los pacientes, sexo,
etiologia de la insuficiencia renal crénica, tiempo

operatorio y complicaciones posquirdrgicas.
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Técnica quirdrgica: Se colocé catéter de Tenc-
khoff por via laparoscépica con monopuerto. El pro-
cedimiento se llevé a cabo con paciente en dectbito
dorsal, con anestesia general y profilaxis antibiética

prequirdrgica se realizé con Amoxicilina- Clavula-

nico 875/125 mg cada 12 hs 24 hs previas.

Se realiz6 incision transversal paraumbilical iz-
quierda, luego diseccién de tejido celular subcutd-
neo, se rebate recto anterior hacia lateral. Apertura
transversal de peritoneo y reparo del mismo, se co-
loca monopuerto y se insufla neumoperitoneo a 12
mm Hg (Fig 1y 2). Se realiza laparoscopia explo-
radora. Se colocan trocares a través de monopuerto,
un trocar a-traumdtico, porta aguja y endocimara.
Se fija catéter a peritoneo con punto de material no
absorbible (Prolene 1), en fondo de saco de Douglas,
luego se comprueba correcta funcionalidad del caté-
ter con correcta permeabilidad y retorno de liquido.
Finalizando, se labra tinel subcutineo de 5 mm por
donde transcurre el catéter, se fija el segundo cuff y
se exterioriza por contra abertura. Se instila una so-
lucién de heparina al 10% para asegurar la permea-
bilidad del catéter durante el periodo de inactividad.
Se realiza cierre de tejido celular subcutdneo e intra-

dérmica de piel con monocryl 3-0.

Figura 1




Figura 2

RESULTADOS

En el periodo transcurrido desde enero de 2015

hasta agosto de 2017 se colocaron 27 catéteres con
la técnica descripta. La poblacién estaba conforma-
da por 20 hombres (74%) y 7 mujeres (26%) con
una edad promedio de 54 afios (rango entre 18 — 73
afios). El tiempo operatorio promedio fue de 1 hora
y 13 minutos (desde 45 minutos hasta 1 hora y 30

minutos), incluyendo la induccién anestésica.

De un total de 27 pacientes, 36% eran diabéti-
cos, 25% con hipertensién arterial,14% falla renal de
causa desconocida y 25% otros diagndsticos.

Un 14,8% de los pacientes (n=4) presenté com-
plicaciones, un grado II'y 3 grado III seguin la clasi-
ficacién de Clavien-Dindo (Fig 3). Una peritonitis
postquirdrgica a las 48 horas del procedimiento que
no requiri6 extraccién de catéter (3.7% Grado 1II);

un sangrado de pared abdominal que requirié reope-
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racion, recolocacién de catéter por atrapamiento de
epiplén y se retir un catéter por déficit de filtracién
(11.1% grado III). Ademas, se realizé una recoloca-
cién de catéter por extraccién involuntaria por parte

del paciente.

DISCUSION

La dialisis peritoneal se ha convertido en los tl-
timos 30 afios en un método de tratamiento comin
en pacientes con enfermedad renal crénica. Es una
alternativa accesible econémicamente, simple y facil
de usar. Permite al paciente realizar el tratamiento en
su domicilio. El éxito estd basado en la colocacién y
la duracién del catéter’. En 1968 Tenckhoff creo los
cuff, un método que induce fibrosis, limita la pérdida
de liquido a través de la pared abdominal y ayuda a

prevenir futuras infecciones®.

Se conocen diversas técnicas de colocacién de
catéter de didlisis peritoneal. En un comienzo se
realizaban incisiones laparotémicas con colocacién a
ciegas en pelvis. Estos procedimientos atraian com-
plicaciones como obstruccién del catéter, infecciones,

pérdida de liquido a través de la pared abdominal’-%.

En los dltimos afios se perfeccionaron las técni-
cas laparoscépicas, y en estudios prospectivos y re-
trospectivos se detectaron menores tasas de infeccio-
nes y mayor longevidad del catéter en comparacién

con la técnica laparot(’)mica9'1°.

En nuestra prictica, preferimos la técnica lapa-
roscépica con monopuerto ya que, permite evaluar
la cavidad en su totalidad y elegir el lugar mas ade-
cuado para la colocacién del catéter, en forma rapida,
simple, y no ha mostrado complicaciones significa-
tivas. Ademds, el tinel subcutineo labrado para la
exteriorizacién del catéter por contraabertura genera
una especie de vélvula cuando la presién abdominal

se incrementa y evita la fuga de liquido peritoneal.

Los resultados que se obtuvieron son alentadores.
Se registr6 solo una complicacién debida a la técni-
ca quirurgica, un sangrado de pared abdominal que
requirié reoperacién. Dos catéteres requirieron re-
colocacién: uno fue extraido accidentalmente por el
paciente y el otro present6 atrapamiento de epiplén,

complicacién propia de la colocacién de catéter de
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Figura 3: Anexo 1. Clasificacion de Claiven y Dindo.

Grado Definicion

I Cualquier desviacion del postoperatorio normal que no requiera
reintervencion a cielo abierto ni endoscopica. Se considera el incluir
el uso de soluciones electroliticas, antieméticos, antipireticos,
analgésicos y fisioterapias. Incluye infeccién superficial tratada en la
cama del paciente.

I1 Se requiere tratamiento farmacoldgico diferente a los anteriores. Uso
de transfusiones sanguineas o de hemoderivados y nutricidn
parenteral.

I1I Requiere reintervencidn guirdrgica endoscopica o radiologica

a | Sin anestesia general.
b | Con anestesia general.
IV Complicaciones gue amenazan la vida del paciente y requieren
tratamiento en cuidados intermedios o intensivos.
a | Disfuncion organica unica (Incluye la dizglisis).
b | Disfuncién organica mudltiple.
W Muerte del paciente.

Sufijo d, es cuando &l paciente sufre una complicacidon al alta, se coloca este sufijo

ante el grado.

(Tomado de la traduccién realizada por Monterola 2

Tenckhoft". Una recolocacién de catéter por défi-
cit de filtracién, evento relacionado con los catéteres
peritoneales. Hubo un caso de infeccién, una peri-
tonitis, frecuencia similar a lo reportado con otras
técnicas’. No se evidenciaron registros de eventra-
ciones, ni perdida de liquido peritoneal por herida
quirurgica a largo plazo.

En comparacién con trabajos sobre colocacién
de catéter por técnica monopuerto, se evidencia tasa
similar de complicaciones y ventajas por sobre la téc-
nica laparoscépica multipuertos, la técnica abierta y
percutdnea. Haralampos y cols. reportaron una serie
de 13 casos en los cuales informan un tnico caso de
peritonitis con buena respuesta a terapia antibidtica,
un dnico caso de migracién del catéter y un 15% de

pérdidas de liquido a través de la herida quirtrgica,
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con un tiempo operatorio promedio de 20 minutos.
No reportan complicaciones infecciosas de sitio qui-
rurgico, eventraciones ni hemorragias. Alan Pan y
cols. describen una serie de 263 casos, de los cuales
realizaron la técnica con monopuerto 252 casos con
un tiempo operatorio de 10 a 36 minutos desde la
incisién en piel. Reportaron complicaciones como
migracién del catéter en un caso, peritonitis infec-
ciosas en 2 pacientes, oclusién espontinea del catéter
en 5 casos, pérdida a través de la pared abdominal en
5 casos y por ultimo relatan 4 casos de eventraciones.
Finalmente, ChunYuKao y cols. presentaron su serie
de 17 casos, con un tiempo promedio de 51 minutos
incluyendo induccién anestésica. No reportaron ca-
sos de hemorragias, pérdidas de liquido, migraciones

de catéter ni eventraciones, solo se evidencié un Uni-



co caso de peritonitis al tercer mes de la cirugia por

lo que retiraron dicho catéter12,13,14.

Se puede evidenciar una diferencia significati-
va en el tiempo operatorio de las publicaciones con
respecto a nuestra serie, lo que puede deberse a que
todos los casos presentados en este trabajo fueron
realizados por residentes como cirujanos principales.
Por otro lado, no reportamos complicaciones como
eventraciones, ni pérdida de liquido a través de pared

abdominal ni migracién del catéter.

Se plantean ciertas limitaciones de nuestro estu-
dio. No se realizé una evaluacién con la presencia

de un grupo control como ser un acceso quirirgico
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