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Método incruento para reposicion de catéteres
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Desde que en 1976, PorovicHy cols..’ describieron la
didlisis peritoneal ambulateria continua (CAPD), un nu-
- mero creciente de enfermos renales terminales utilizan
esta forma de tratamiento. .

Actuaimente los catéteres peritoneales mas utilizados
para CAPD son los de Tenckhoff, Goldberg and Hill, To-
ronto Western Hospital y Peritoneal Column disc
catheter 2. ‘

La mayoria de las complicaciones que surgen en
CAPD son debidas a los accesos peritoneales. La perito-
nitis es la mas frecuente, seguida de la infeccion del tu-
nel o la puerta de entrada, la expulsion del manguito sub-

cuténeo, la extravasacion cutanea del liquido de didlisis, .

la aparicién de hernias o la malfuncién del catéter 3.
Una de las causas mas frecuentes de malfuncion es el
desplazamiento del catéter fuera de la pelvis, lo que oca-
siona dificultad en la evacuacion del liquido de dialisis y
consecuentemente problemas en la dialisis. Cuando sur-
ge esta complicacién algunos autores * optan por retirar
el catéter, colocando otro posteriormente. Nosotros, al
igual que otros autores °, somos partidarios de la mani-

pulacion externa del catéter como ‘método valioso, que
alarga la vida del mismo y tiene una morbilidad minima
para el paciente.

La manipulacion la efectuamos mediante la utilizacion
de un fiador rigido de punta roma que no sobrepase la
longitud del catéter. Para facilitar dicha manipulacion, he-
mos introducido algunas modificaciones en la técnica de
colocacion. _

Desde hace afio y medio utilizamos catéteres de
Tenckhoff de un solo manguito, con lo que han desapa-

. recido los problemas de expulsién del manguito subcuta-

neo y ha disminuido el nimero de infecciones de la puer-
ta de entrada.

Utilizamos una incisién paramediana infraumbilical, y
colocamos el manguito de dacroén subaponeurético e in-
tramuscular justo por encima de la vaina posterior de los
rectos, fijandolo con un punto en bolsa de tabaco con
prolene de 2 ceros. Posteriormente exteriorizamos el ca-
téter a través de un tunel subcutaneo corto, de forma que
desde la entrada en la piel hasta el peritoneo el trayecto
sea lo mas rectilineo posible, lo que facilita las maniobras
de reposicion en casos de desplazamiento.

Durante el Gltimo afio esto nos ha permitido reposicio-

Fig. 1.—Radiografias he-

chas antes y después de

las maniobras de reposi-
“cion.
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nar 4 catéteres con malfuncién por desplazamiento fue-
ra de la pelvis, comprobados 'radiolégicamente. Los 4
han seguido funcionando normalmente tras la reposicion.
Uno de elios precis6 una nueva reposicion 6 meses més
tarde. R

En la figura 1 se observan las radiografias de un pa-
ciente antes y después de la reposicion.

Consideramos, por lo tanto, que la manipulacién con
fiador de punta roma es una maniobra de escasa morbili-
. dad y de gran utilidad para la reposicién de catéteres
desplazados. Las modificaciones descritas en la técnica
de colocacién han sido de gran ayuda para facilitar las
maniobras de reposicién. ‘ '

Accesos vasculares para hemodia
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En el Gltimo numero de su revista ' aparece un edito-

rial de los doctores Del Castillo y Aljama sobre «Accesos _

vasculares para hemodidlisis», en el que se nos cita 2.
Respecto a lo cual nos gustaria hacer unas anotaciones.
La cateterizacion de la vena subclavia como acceso
temporal en HD fue introducida en nuestro servicio por el

~ doctor X. Sarrias en 1978 empleando una técnica de

puncién infraclavicular modificada por él 3. Desde enton- -

ces se han colocado méas de 300 catéteres y sélo en los
ultimos 14 meses se han realizado 2.141 sesiones de
HD. ' C

- Con respecto a la perforacion de la vena cava y hemo-

torax contralateral, es un accidente que se presenta con
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muy poca frecuencia y que poco tiene que ver con la
experiencia y destreza, pero si, como ya referimos y pos-
teriormente ha sido corroborado 4, con la cateterizacion
de la vena subclavia izquierda, los recambios sucesivos
y el uso de catéteres excesivamente cortos y rigidos.

El motivo de nuestra publicacion fue el dar a conocer
una complicacién excepcional pero grave de este tipo de
acceso. Sin que esto nos haga dudar de que la cateteri-
zacion ‘de la vena subclavia es una técnica de primera
eleccién en los pacientes sin un acceso vascular definiti-
vo.

BIBLIOGRAFIA

1. DEL CASTILLO, D., y ALIAMA, P.: «Accesos vasculares para hemo-
didlisis». Nefrologia, vol. IV, nim. 3: 172-174, 1984,

2. GIL-VERNET, S.; ANDRES, E.; CASTELAO, A. M.; SABATER, R., y
NOGUES, R.: «Perforacién de la vena cava superior por catéter de

- . hemodialisis». Nefrologia, 4: 75-76, 1984. »

3. SARRIA, X., y cols.: «Cateterismo percutdneo de la vena subclavia
en hemodidlisis». Sedyt, vol. 1: 77, 1979.

4. ZONEZY, G. A.: «Contralateral hemothorax secondary to chronic
subclavian dialysis catheter». Am. J. Nephrol, vol. 4: 5, 1984.



