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INTRODUCCION

Una de las complicaciones mas frecuentes de la dialisis peri-
toneal (DP) es el mal funcionamiento del catéter, que condi-
ciona, evidentemente, el tratamiento dialitico.

Las manifestaciones suelen ser claras: el liquido de DP entra
y/o sale con dificultad.

Entre las principales causas de mal funcionamiento, podemos
encontrar obstruccion por coagulos o fibrina, desplazamiento
de la punta del catéter y atrapamiento por bridas o epiplon.

En la actualidad, no disponemos de pruebas de imagen de fa-
cil realizacion que nos ayuden a diagnosticar los problemas
mecanicos derivados del mal funcionamiento del catéter. Una
técnica muy sencilla y con alto rendimiento es la cateterogra-
fia. Este procedimiento fue descrito en los aiios noventa, pero
se trata de una técnica que se utiliza muy poco, probablemen-
te debido a los problemas de accesibilidad a las salas de ra-
diologfa.

En nuestro hospital se realiza desde hace unos 2 anos, en co-
laboracion con el Servicio de Radiologia. A continuacion,
presentamos nuestra experiencia.

MATERIAL Y METODOS

El procedimiento se realiza en la Sala de Radiologia Inter-
vencionista, en presencia de un radidlogo, un nefrélogo y una
enfermera.
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Con el paciente en posicidon de dectbito, se procede a la-
var el catéter con unos 20 ml de suero fisiologico para,
posteriormente, infundir 10 ml de contraste yodado, por
supuesto siempre bajo condiciones de asepsia. Durante la
infusion del contraste se obtienen imagenes seriadas con
sustraccidn digital, lo que permite visualizar la posicion
del catéter y su permeabilidad. Se puede visualizar, asimis-
mo, en diferentes proyecciones (antero-posterior, oblicua,
lateral, etc.).

En caso de ser necesario, se puede introducir una gufa por el
catéter y, bajo vision directa, intentar su recolocacion. En ca-
téteres atrapados es imposible efectuar esta operacion, lo que
de forma indirecta también nos proporciona informacién so-
bre la situacion del catéter.

Una vez finalizado este proceso, se vuelve a limpiar el caté-
ter y, ya en la Unidad de DP, se administra antibidtico intra-
peritoneal de forma profilactica y se comprueba su funciona-
miento. El paciente puede regresar a su domicilio tras la
prueba.

CASOS REPRESENTATIVOS

Caso 1. Paciente de 56 afos; 4 meses en CAPD sin proble-
mas. Episodio de peritonitis grave por germen anaerobio.
Una vez recuperado, inicia tratamiento de APD. Tras unas se-
manas, acude por imposibilidad para dormir por numerosas
alarmas. Se revisa el tratamiento y se comprueba que existe
una gran dificultad para drenaje. La radiografia simple de ab-
domen no muestra hallazgos importantes; se ve la punta en
pelvis. Se realiza cateterografia, que muestra gran bucle. Se
soluciona pasando una gufa y aumentado laxantes (figura 1).

Caso 2. Mujer de 65 anos que inicia diélisis peritoneal (DP)
después de un segundo trasplante. Durante la cirugia para co-
locacion del catéter, se realizo liberacion de mualtiples adhe-
rencias intestinales. Desde el inicio, la infusion se hacia sin
problemas, pero el drenaje era imposible. Se realizd catetero-
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Figura 1. Caso 1.

Figura 2. Caso 2.

grafia que confirmo la sospecha de atrapamiento; posterior-
mente, pudo comprobarse en la cirugia de retirada del catéter
(figura 2).

Caso 3. Paciente de 72 ahos, que tras 15 meses en APD em-
pieza a presentar problemas para el drenaje a pesar de utili-
zar laxantes. Se comprueba que la punta esta en epigastrio y
se recoloca mediante guia (figura 3).

En nuestra experiencia, no hemos tenido ningin tipo de com-
plicacidn: no se han producido perforaciones, sangrados ni
infecciones.

Figura 3. Caso 3.

CONCLUSIONES

La cateterografia es un método seguro, facil y no invasivo
muy atil para el diagnostico diferencial del mal funciona-
miento del catéter. Puede repetirse las veces que sea necesa-
rio, ya que no supone un peligro para el paciente.
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