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ARTICULO DE INVESTIGACION

Insercion laparoscopica de catéter de dialisis
peritoneal: experiencia de 3 anos*

Drs. FRANCISCO DUBOURNAIS R.., Ints. CAMILA ROJAS S.2, NICOLAS MUNOZ P2,
NICOLAS GARCIA S.2, ENF. IVANIA BUSTAMANTE V.3

' Servicio de Cirugia, Hospital Regional de Talca.

2 Interno de Medicina, Universidad Catdlica del Maule.

* Enfermera Jefe del Programa de Dialisis Peritoneal, Hospital Regional de Talca.
Talca, Chile.

Abstract

Laparoscopic placement of peritoneal dialysis catheters. Experience in 81 patients

Background: Laparoscopic placement of peritoneal dialysis catheters is associated with a lower rate
of complications. Aim: To report the experience in laparoscopic placement of peritoneal dialysis catheters.
Material and Methods: Review of medical records of 81 patients aged 15 to 90 years (42 males) subjected
to the procedure between 2010 and 2013. Results: A three port plus omentopexy technique was used. Surgical
time was 51 minutes. Other simultaneous surgical procedures were performed in four patients. No patient died,
had a bowel perforation or required conversion to open surgery. Ninety eight percent of patients were dischar-
ged less than 24 hours after the procedure, using standard analgesics. Four patients required a new surgical
procedure due to minor complications. All installed catheters were functional until the moment of his review.
Conclusions: Laparoscopic placement of peritoneal dialysis catheters is a safe and effective procedure.

Key words: Peritoneal dialysis, catheter, laparoscopic surgery.

Resumen

Objetivo: Describir la técnica quirargica usada en Hospital Regional de Talca (HRT) para la insercion
laparoscopica de catéter de didlisis peritoneal y analizar sus resultados. Material y Método: Se realizo un es-
tudio retrospectivo, descriptivo, mediante la revision de fichas clinicas del total de pacientes sometidos a inser-
cion laparoscopica de catéter de peritoneodialisis en el HRT entre marzo de 2010 y abril de 2013. Se recopild
informacion sobre los pacientes, la técnica quirurgica y complicaciones postoperatorias. Resultados: Total
81 pacientes, sin exclusiones, sometidos a cirugia bajo técnica laparoscopica de 3 puertos mas omentopexia.
Tiempo quirargico medio 50,9 min. Se realiz6 otro procedimiento quiriirgico simultaneo en 4 pacientes. No se
reportaron perforacion de viscera hueca ni conversion a cirugia abierta. No hubo mortalidad asociada al acto
quirargico. El 97,5% tuvo alta quirtrgica antes de las 24 h postoperatorias, con requerimientos analgésicos
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INSERCION LAPAROSCOPICA DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL: EXPERIENCIA DE 3 ANOS

estandar. So6lo 4 pacientes requirieron reintervencion quirrgica por complicaciones menores y en 4 se realizo
laparoscopia diagnostica tardia por dolor. E1 100% de los catéteres instalados bajo esta técnica permanecen
funcionales hasta el momento del corte de la serie. Conclusion: Nuestra experiencia es comparable con otras
series a nivel mundial, siendo un procedimiento reproducible de manera segura y costo-efectiva.

Palabras clave: Dialisis peritoneal, laparoscopia, colocacion laparoscéopica de catéter.

Introduccion

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una
patologia frecuente tanto a nivel mundial como en
nuestro pais, con una prevalencia del 2,7% de la
poblacion de 15 afios o mas'. Hasta 2010 el méto-
do de sustitucion renal mas usado en Chile fue la
hemodialisis, sin embargo, luego de la inclusion de
la dialisis peritoneal como opcién en las Garantias
Explicitas en Salud (GES), ha existido un progresivo
aumento del nimero de los pacientes que optan por
esta modalidad?.

La dialisis peritoneal ha sido probada como un
método seguro y efectivo como terapia de reemplazo
renal, otorgando mayor autonomia y mejor calidad
de vida para el paciente y su familia y existiendo
ademas evidencia suficiente que demuestra que tanto
la morbilidad como la mortalidad asociada al acceso
es significativamente menor que la hemodialisis.

En la actualidad, son varios los métodos dispo-
nibles para la instalacion de catéter de peritoneo-
dialisis: percutanea, laparotomia, peritoneoscopia e
insercion por via laparoscopica*”.

Tradicionalmente, la técnica mas usada consiste
en la insercion a ciegas del catéter a través de una
pequefa laparotomia abdominal baja®, con o sin
control fluoroscopico. Existen multiples estudios
prospectivos que muestran ventajas de la técnica la-
paroscopica en relacion a menor tasa de infecciones,
fugas, disfuncion del catéter, mayor acceso funcional
inmediato y una menor tasa de revision y reemplazo
del catéter, ademds de mayor costo-efectividad en
comparacion con la técnica tradicional®®. Sin embar-
g0, hasta donde los autores conocemos, no existiria
evidencia suficiente para recomendar una técnica
por sobre otra.

En Chile, hasta ahora, no existen reportes de la
insercion de catéter de dialisis peritoneal con la
técnica descrita en este trabajo.

El objetivo de nuestro estudio es describir la
técnica quirurgica del Hospital Regional de Talca
para la insercion laparoscdpica de catéter de perito-
neodialisis y sus resultados.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
que incluy¢ al total de pacientes sometidos a cirugia
de instalacion de catéter de peritoneodialisis por
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via laparoscopica, en el periodo comprendido entre
marzo de 2010 y abril de 2013, en el Hospital Re-
gional de Talca.

Se recopild la informacién relevante para el
estudio a través de la revision sistematica de las
fichas clinicas y de registros internos del programa
de peritoneodialisis de nuestro Hospital. Los datos
incluyeron aspectos del paciente como edad al
momento de la cirugia, sexo, IMC, antecedentes de
cirugias abdominales, causa de la IRC, antecedente
de hemodialisis previa y criterio de inclusioén al
programa de peritoneodialisis; aspectos de la cirugia
como técnica quirurgica, duracion, complicaciones
intraoperatorias y estadia hospitalaria; complicacio-
nes postoperatorias precoces y tardias, y sobrevida
del catéter hasta abril de 2013.

Técnica

Bajo anestesia general, en posiciéon decubito
dorsal y previa marcacion de los cuffs en la piel del
paciente, se realizd neumoperitoneo con aguja de
Veres en hipocondrio derecho, insuflando CO, a un
litro por minuto hasta 13 mmHg. Exploracion de la
cavidad abdominal con 6ptica de 5 mm, 30°. De ha-
ber adherencias que bloqueen la posicion adecuada
del catéter, se liberan con Ligasure® o electrobisturi,
a través de trocar de 5 mm en fosa iliaca derecha. De
estar libre la cavidad, se introduce un segundo trocar
de 8 mm, paramediano izquierdo extraperitoneal,
ingresando a cavidad peritoneal en la pelvis (Figura
1) previo ojal hecho con electrobisturi a través de di-
cho trocar de 5 mm, instalado en fosa iliaca derecha.
Se introduce catéter Swan Neck Coil® izquierdo,
dejando coil en fondo de saco de Douglas. Tuneli-
zacion subcutanea del catéter, exteriorizandolo en
fosa iliaca izquierda, dejando cuff extraperitoneal y
subcutaneo. Prueba de flujo y reflujo. Posteriormente
se realiza omentopexia a hipocondrio izquierdo con
vicryl 0 con aguja EndoClose®. Cierre de incision
paramediana con vicryl 0, y el resto de las incisiones
con nylon. Se us6 profilaxis antibiotica, Cefazolina
1 gr preoperatorio, y analgesia postoperatoria es-
tandar con Paracetamol 500 mg cada 8 h via oral y
Paracetamol/Tramadol (375 mg/37,5 mg) si dolor
en EVA > 3.

Estadistica

Para el procesamiento de datos se utilizé el pro-
grama estadistico PASW Statistics 18.
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Figura 1. Tunelizacion extraperito-
neal del trocar paramediano izquierdo,
previa insercion del catéter, que ingre-
sa a peritoneo en la pelvis bajo vision
laparoscopica.

Resultados

El estudio incluy6 un total de 81 pacientes, en los
que se realizo un total de 85 procedimientos. El pro-
medio de edad fue 47,1 afios (rango de 15-90 afios).
El 51,9% fueron hombres (n = 42). La principal
causa de IRC fue la nefropatia hipertensiva (42%).
Un 56,7% se encontraba en hemodialisis previo al
ingreso al programa de dialisis peritoneal, 78,3% lo
hacia a través de un acceso vascular definitivo. Del
total de pacientes que ingreso al programa, el 84%
lo hizo por opcion personal, 9,9% por agotamiento
de capital venoso y un 3,7% por ruralidad extrema.
El resumen de las caracteristicas generales de la po-
blacion estudiada se presenta en la Tabla 1.

El IMC promedio de la poblacion fue 25,3 + 4,5
kg/m?. El 44,4% tenia antecedente de cirugia abdo-
minal, siendo la cesarea la mas frecuente (37,7%).

El tiempo quirrgico medio fue de 50,9 = 19,1
minutos. No fue posible la omentopexia en el 14,8%
de los pacientes. Se realiz6 reparacion de hernias a
3 pacientes y colecistectomia, por colelitiasis sinto-
matica, a 1 paciente. No se reportaron perforacion de
viscera de hueca ni conversion a cirugia abierta. No
hubo mortalidad asociada al acto quirtrgico.

Respecto al postoperatorio, el 100% de los pa-
cientes se realiment6 precozmente (antes de 6 h). El
97,5% tuvo alta quirargica antes de las 24 h posto-
peratorias. El 19,8% debio permanecer hospitalizado
por patologias médicas de base, ruralidad extrema o
complicaciones quirurgicas inmediatas (n = 1).

Del total de pacientes, requirieron reexploracion
8 de ellos. Cuatro presentaron complicaciones
inmediatas (< 6 semanas postoperatorias): 2 por
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obstruccion del catéter, el primero de la serie por
omento, luego de lo cual se mejora la técnica con la
realizacion de omentopexia; el segundo por apéndice
omental, que requiri6 liberacion, reseccion con Li-
gasure y reposicionamiento del catéter. 2 pacientes
presentaron hemoperitoneo, sin compromiso hemo-
dinamico, de cuantia leve a moderada, siendo rein-

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes
sometidos a insercion laparoscépica de catéter
de peritoneodialisis en el Hospital Regional de Talca,
periodo 2010-2013

Caracteristica Resultado
Total de pacientes 81
Edad (anos) 47,1+17,9
Sexo (% hombres) 51,9
IMC (kg/m?) 252+4,5
Antecedente cirugia abdominal (%) 44.4
Causa IRC (%)

Hipertension arterial 42,0
Glomerulopatia 13,6
Diabetes mellitus 12,3

No precisada 8,6

Otros 23,5
Indicacion dialisis peritoneal (%)
Electiva 84,0
Agotamiento capital venoso 9,9
Ruralidad extrema 3,7
Otra 2,5

IMC: Indice de Masa Corporal, IRC: Insuficiencia Renal
Cronica.
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tervenidos al primer y cuarto dia postoperatorio res-
pectivamente. Estas complicaciones se presentaron
al inicio de la serie, cuando el trocar de 8 mm era
introducido al peritoneo por puncion. Posterior a ello
se modifico la técnica a ojal con electrobisturi, sin
nuevos reportes. Durante el seguimiento se detectd
dolor al final del drenaje que no cedi6 a analgesia
habitual en 4 pacientes, 3 de las cuales eran mujeres,
asociado a aumento de tamaio uterino, y un pacien-
te trasplantado renal. Todos ellos se sometieron a
laparoscopia exploradora y reposicionamiento del
catéter a fosa iliaca izquierda fijado con un punto
de nylon monofilamento (Ethilon ®), con evolucion
satisfactoria.

El 100% de los catéteres instalados por via lapa-
roscopica fueron funcionales hasta el momento del
corte del estudio.

Discusion

La técnica laparoscopica empleada en nuestra
experiencia se realiza en un tiempo similar e incluso
menor al descrito en otras series'’, permite el trata-
miento de patologias quirtirgicas coexistentes y la no
exclusion de pacientes con antecedentes de cirugias
abdominales, obesidad ni poliquistosis renal. A pe-
sar que se presentaron complicaciones, éstas fueron
poco frecuentes y sin repercusion sistémica. Otras,
descritas en la literatura, como perforacion de vis-
cera hueca, conversion a cirugia abierta, migracion
del catéter, infeccion de herida operatoria y filtracion
alrededor del orificio de salida''""® no se reportaron,
asi como tampoco hubo mortalidad asociada al pro-
cedimiento. Los pacientes presentaron un postopera-
torio satisfactorio, con una hospitalizacion abreviada
y con requerimientos analgésicos estandar.

Aun con las limitaciones propias de una inves-
tigacion realizada en so6lo un centro asistencial y
por el mismo cirujano, concluimos que la insercion
laparoscopica del catéter de peritoneodialisis bajo
la técnica quirtirgica empleada descrita, es com-
parable con otras series publicadas, ademas de ser
un procedimiento reproducible de manera segura y
costo-efectiva.
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