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CASO CLINICO

Extrusion completa y espontanea del cateter
de dialisis peritoneal en dos pacientes

Carmina de la Morena Fernandez
Maria Angeles Martinez Benito
Maite Rivera Gorrin

Dolores Jiménez del Reino
Antonia Viveros Molina

INTRODUCCION

La pérdida esponténea o extrusion completa y espon-
tanea del catéter peritoneal es un hecho, afortunada-
mente, excepcional. La caida del mismo ha sido esca-
samente publicada’? y se relaciona con mala técnica
de implantacién, mala cicatrizacion por infeccion del
orificio-tinel o fugas pericatéter. En los catéteres de
poliuretano, el uso de mupirocina tépica en el orificio
de salida se ha relacionado con cambios estructurales
en el catéter y el dacron, resultando en algunos casos
la extrusion del catéter®. En nuestra unidad hemos
presenciado la pérdida espontanea del catéter en dos
pacientes. A continuaciéon describiremos las caracteris-
ticas de ambas pacientes y discutiremos las posibles
causas que en ambos casos podrian justificar dicho
evento.

PACIENTES

Caso 1: Mujer de 61 afios que, en mayo de 2002,
desarrollé un fracaso renal agudo irreversible debido a
una glomerulonefritis rapidamente progresiva en el
seno de una enfermedad de Good-Pasture. En el epi-
sodio agudo recibi6 altas dosis de esteroides y ciclo-
fosfamida. Posteriormente continudé con tratamiento
cronico esteroideo. La paciente optd por didlisis peri-
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toneal y el 18.07.02 se le implant6 un catéter de sili-
cona tipo Tenckhoff recto con 2 manguitos. El
15.9.02 presenta salida esponténea del catéter, sin
previo traumatismo. La inspeccién del orificio revela-
ba datos de infeccion, creciendo Candida parapsilosis
en el orificio-tinel. Se instaur tratamiento especifico
para la infeccién del orificio con fluconazol oral (200
mg cada 24 horas) y se implanté nuevo catéter con-
tralateral el 30.9.02 hasta la fecha sin problemas ni
datos de infeccion

Caso 2: Mujer de 62 arfios que inicia dialisis peritone-
al en mayo de 1996. Su enfermedad de base era una
glomerulonefritis crénica no biopsiada. Previamente
habia recibido un trasplante renal que nunca fue fun-
cionante, ya que fall6 por trombosis venosa. Tras el ini-
cio en didlisis peritoneal tuvo infecciébn aguda de orifi-
cio en 1996 y 1998 por Corynebacterium, ambas
resueltas. En junio de 2001 presenté edema de pared
abdominal por fuga de liquido pericatéter que se re-
suelve tras 2 meses de descanso peritoneal (pasé a he-
modialisis, no quiso pasar a cicladora). El dia 17.1.02
acude por salida completa espontanea del catéter
(Tenckhoff recto, 2 manguitos). No habia datos de in-
feccion de orificio ni del tiinel. Se colocd nuevo catéter
contralateral sin incidencias posteriores. Recibié tras-
plante renal el 04.07.2002 que es funcionante en la
actualidad.

En ambos casos la clinica fue similar: caida del catéter y
salida profusa de liquido peritoneal. Dado que acudieron
inmediatamente al hospital y recibieron profilaxis anti-
bidtica (cefazolina 2 gr i.v, tres dosis), no desarrollaron
peritonitis. Llamaba la atencion el aspecto del catéter,
ya que éste estaba impecable, con ambos dacron sin res-
tos de tejido de granulacion a su alrededor (parecia un
catéter sin estrenar).
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DISCUSION

En el presente trabajo presentamos una complicaciéon
excepcional de la didlisis peritoneal. Los factores desen-
cadenantes para dicha complicacién en nuestras pa-
cientes pueden estar relacionadas con la infeccion del
orificio por hongos (en el primer caso) y fuga de liquido
peritoneal (en el sequndo). Posiblemente el tratamiento
esteroideo previo en ambos casos jugara algin papel en
la mala cicatrizacion pericatéter. Dichos factores condi-
cionarian un pobre anclaje de los manguitos al tejido
celular subcutaneo.

CONCLUSIONES

Nuestros casos reflejan una atipica complicacién, posi-
blemente asociada a situaciones comunes en didlisis pe-
ritoneal (infeccion de orificio y fuga pericatéter). A pesar
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del dramatismo del hecho, los pacientes pueden conti-
nuar en técnica de DP. La “salida esponténea” del caté-
ter debe ser incluida entre las posibles complicaciones
de la técnica.
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