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Objetivos

-Explicar la técnica de colocacion del
cateter de dialisis peritoneal paso a
Paso. con ayuda de fotografias que
faciliten su aprendizaje.

- Explicar las principales complicaciones
relacionadas con el procedimiento,
tanto las tempranas como las tardias.
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Materiales y metodos

Se realiza una descripcion de cada uno de los
pasos de la colocacidon del catéter de dialisis
peritoneal por via percutanea con guia
ecografica vy fluoroscopica. Para ello se
muestran fotos de cada uno de los pasos de |a

técnica.

Se realiza una revision bibliografica de |Ia
tecnica, indicaciones y posibles complicaciones.

Todas las imagenes radioldgicas son propias.
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Introduccion

La dialisis peritoneal es una excelente
opcion para el soporte de muchos
pacientes con IRC. Uno de los factores que
contribuyen a su exito es la correcta
colocacion, cuidado del cateter, asi como el

manejo de las complicaciones.

La eleccion del método de colocacidon y del
cateter deberia realizarse en colaboracion

del servicio de nefrologia y del servicio de
radiologia intervencionista.
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Material

Se recomienda que el catéter de dialisis peritoneal

sea de poliester y que tengan 2 cuff ya que
presentan mayor durabilidad y menor tasa de

infecciones.

Las diferentes formas no demostraron diferencias
en cuanto a complicaciones asociadas.

La longitud de los mismos se debe adaptar a la
anatomia de cada paciente para disminuir la tasa
de migracion y obstruccion mecanica del catéter.
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Pasos

1)El equipo de enfermeria realiza limpieza de la
zona de trabajo, coloca campos quirurgicos
estériles y realiza purga de catéteres.
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2) -Empezamos el procedimiento de forma ecoguiada con
transductor lineal de 14MHz.

Después de seleccionar el punto de insercidn (en general
paraumbilical izquierdo), anestesiamos de forma local
ecoguiados el lugar de entrada con 5ml de lidocaina al 2%
+ 5ml de Mepivacaina. Punto de entrada (10% piel, 90%
fascia muscular recto anterior).
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3)-Bajo guia ecografica realizamos puncion
peritoneal con aguja de micropuncion, en forma
longitudinal del transductor (en plano), para
evitar lesion de la arteria epigastrica inferior.
Guiamos la direccion de la puncion hacia caudal
v posterior (angulo de 45 grados).

En pacientes obesos podemos utilizar el set
Accoustik ya que la longitud de la aguja del set
de micropuncion no nos llega al peritoneo.
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4) Puncion en angulo
hacia la pelvis.
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5)-Realizamos peritoneografia con fluoroscopia.

-Deslizamos microguia de 0.018" al interior de |a
aguja de micropuncion.

-Retiramos la aguja y colocamos el dilatador de |a
micropuncion 4F.

-Volvemos a comprobar con contraste que no se
pinten asas o no haya complicaciones.
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6) Intercambiamos con técnica de Seldinger la
microguia de 0.018" por guia de 0.035” (Stiff

hidrofilica 260cm).

levamos |a guia Stiff a region pelvica (espacio de
Douglas / recto-vesical) y podremos ayudarnos en
caso de ser necesario con cateter multiproposito 5F

(generalmente trabajando en proyeccion lateral 902)
v trabajando.
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7) Realizamos
dilatacion del orificio
de entrada de forma
progresiva con
dilatadores de
8,10-12-14-16 F, sin
entrar en
profundidad para
evitar lesiones
viscerales.
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8) Se retiran dilatadores y se introduce el introductor
pelable.

-Se coloca el introductor Fercuténeo pelable y se abre
solo en su porcion proximal.

-Se introduce el catéter de dialisis con el Cuff profundo
insinuado en el catéter pelable. Posteriormente se pela el
catéter (maniobra con dos operadores (radidlogo/a +
enfermeria) para evitar la extrusion del catéter de
dialisis). El Cuff profundo quedara localizado justo sobre
el plano muscular.
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9) Se realiza fluoroscopia de control para
comprobar la correcta colocacion del catéeter asi
como su funcionalidad

|
|

o
"m0
*1 B
a¥tls ..

ARy §

¥




3 Congreso Barcelona

Nacional

b [

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024 ./

10) Tunelizacion.

Se presenta el catéter sobre la piel para delimitar
el angulo vy la salida que deseamos

-Se inyecta anestesia local en el lugar de
tunelizacion con 2 jeringas diluidas: 2.5ml| de
lidocaina al 2% + 2.5ml de Mepivacaina 2% + 5m|

de suero no heparinizado.
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10) En el punto de salida se realiza un corte de
bisturi de unos 5 mm (ajustado a la anchura del

catéter).
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10) Se realiza la tunelizacion (anterograda o
retrograda) alojando el segundo cuff en el tunel
a nivel subcutaneo. Se debe constatar que no
quede doblado el catéter (kinking).
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11) Cierre del punto de
entrada paraumbilical
mediante Vicryl
subcutaneo, con seda
se realiza sutura en “U
v se sella con Glu
tisular. Este paso es
fundamental para
evitar las fugas
tempranas.

14

-El punto de salida
superficial del catéter
se ajusta con Glu tisular
sin realizar punto de
sutura.

-Finalmente,
comprobacion
mediante escopia el

trayecto final del
catéter en AP y LAT 90¢.
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12) Verificacion.

Se comprueba correcto posicionamiento en
espacio de Douglas y el correcto funcionamiento
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Cuando usar el
cateter?

Para disminuir el riesgo de fuga de liquido
por 1as heridas se recomienda:

-Esperar al menos 2 semanas antes del
inicio de la dialisis peritoneal.

-Empezar la dialisis con bajos volumenes
en posicion supina.
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Complicaciones

Durante el procedimiento:

-Lesion de organos intraabdominales.
-Hemorragias severas: Requieren
transfusion o intervencion quirurgica.

Posteriores al procedimiento:

-infecciones. Se clasifican en superficiales o
profundas Y como agudas o cronicas. El
objetivo del tratamiento es evitar que se
dane la barrera de filtracion peritoneal por
l0 que se debe hacer un tratamiento precoz
deqla infeccion y tener bajo umbral para la
sospecha de peritonitis.

El tratamiento consiste en la administracion
de antibioticos, en los casos de infeccion
profunda se debe retirada del catéter.

En casos de mala evolucion se sugiere
realizar prueba de imagen para descartar la
presencia de colecciones.
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Otras complicaciones

-La migracion del cateter: Suele ser
secundario la distension de asas

a
intestinales por lo que el uso de laxantes
puede prevenirlo. En algunos casos se puede
reposicionar el catéter con maniobras
intervencionistas como la maniobra alfa.

-la oclusion del cateter. Puede deberse a3
Kinking o obstruccion por detritos. Se puede
recambiar el cateter o intentar destruirlo con
Tpa.
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CONCLUSIONES

-El éxito de la dialisis peritoneal se consigue con
una adecuada eleccidon del paciente y del
catéter de dialisis apropiado asi como realizar
adecuadamente de la técnica de implantacion.

-Elegir la técnica dependiendo la experiencia y
l0s recursos del centro y teniendo en cuenta las
caracteristicas y antecedentes del paciente.

-Los catéteres con 2 Cuff presentan menor tasa
de infecciones.

-Se recomienda esperar al menos 2 semanas al
inicio de la dialisis peritoneal o comenzar con
volumenes bajos.

-Actuar oportunamente ante las complicaciones
con el objetivo de preservar la membrana
peritoneal.
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