Enfermeria Nefrolégica
ENFERMEHiA ISSN: 2254-2884 ’
NEFHOLéGch ISSN: 2255-3517

Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica

Benito Garcia, Yolanda; Oliete Mathioux, M? José; Font Font, Ramén;
Garcia Ruiz, Carmen; Martinez Vea, Alberto; Prats Valencia, Mercedes

Exéresis de granuloma en orificio de salida con infeccion crénica : alternativa exitosa a retirada de catéter
Enfermeria Nefrolégica, vol. 20, nim. 1, suppl, 2017, Enero-Diciembre, p. 73
Sociedad Espafola de Enfermeria Nefrologica

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359855854065

Coémo citar el articulo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=359855854065
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3598&numero=55854
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359855854065
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359855854065

COMUNICACIONES POSTERS #» DIALISIS PERITONEAL

Exéresis de granuloma en orificio de salida con infeccion cronica : alternativa

exitosa a retirada de catéter

Yolanda Benito Garcia, M? José Oliete Mathioux, Ramén Font Font, Carmen Garcia Ruiz, Alberto Martinez Vea,

Mercedes Prats Valencia

Centro de Dialisis Tarragona, Fresenius Medical Care Services Catalunya, S.L. Tarragona. Espafia

Introduccion:

El granuloma de orificio de salida es una complicacion
frecuente asociada al catéter de dialisis, la cual suele re-
solverse mediante tratamiento médico (nitrato de plata
local, acido acteamidohexanoico); sin embargo a veces
solo se resuelve con tratamiento quirdrgico. A su vez,
una infeccion de orificio de salida puede ocasionar la
extrusion del manguito externo cuyo manejo dependera
de la existencia o no de infeccién, siendo el ™ pelado”
del dacron una alternativa en casos de resistencia o re-
currencia de la infeccion.

Existen pocos casos descritos de granuloma con infec-
cion crénica de orificio en que la exéresis como trata-
miento alternativo a recambio de catéter se ha mostra-
do eficaz.

Caso Clinico:

Se trata de una mujer de 72 afios con insuficiencia renal
cronica secundaria a mieloma miultiple que inicié he-
modialisis en 2009 y posteriormente cambié a dialisis

73 Enferm Nefrol 2017; 20 Suppl (1): 68/79

< (sumario) >

peritoneal en 2010 por decisién de la paciente. Como
complicaciones ha presentado 2 episodios de peritonitis
por distinto germen (2014 y 2015) resueltas y hernia-
cion umbilical. Desde hace 4 meses presenta granuloma
e infeccion cronica de orifico de salida por pseudomonas
aeruginosa multisensible, asi como insinuacién de da-
cron de forma progresiva, por lo que ha recibido distin-
tos tratamientos tépicos y orales sin mejoria.

Tratamiento:

Se decide exéresis de granuloma pericatéter mediante
escision cutanea con exteriorizacion completa de dacron
externo.

Conclusiones:

Esta técnica quirtrgica constituye una buena alternativa
para el tratamiento del granuloma infectado del orificio
de salida de gran tamafio y refractario a tratamiento
médico.




