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Aspectos quirargicos en el uso
del cateter de Tenckhoff
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El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra experiencia en 24 pacientes con insufi-
Resumen ciencia renal crénica (IRC) que necesitaron la colocacion de un catéter de Tenckhoff

para la realizacion de didlisis peritoneal ambulatoria. Se colocaron 35 catéteres,
comenzando la dialisis en promedio a los 12 dias. Las complicaciones fueron: peritonitis (n=17), granuloma
(n=12), hernia umbilical (n=8), obstruccién del catéter (n=5), ruptura (n=3), disfuncion (n=2), migracidon (n=1) y
filtracion (n=1). La duracién media fue de 20 meses (2 a 59). La causa mas frecuente de extraccion fue la peri-
tonitis (n=7) y trasplante renal exitoso (n=6). El catéter de Tenckhoff es util para realizar didlisis peritoneal
ambulatoria. Las complicaciones han coincidido con los relatos de la literatura.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica - Tenckhoff - Dialisis peritoneal.

Aim of this study is to show our experience in 24 patients with chronic renal failure
Summary that required Tenchoff catheter insertion for ambulatory peritoneal dyalisis. Thirty-five

catheters were inserted; dyalisis began at a mean of 12 days posoperatively.
Complications were: peritonitis (17 cases), granuloma (12), inguinal or umbilical hernia (8), and less frequently
catheter obstruction (5), break (3), dysfunction (3), migration (1) and filtration (1). Mean catheter use time was
20 months (2 - 59 months). Removal was performed mostly because of peritonitis in 7 cases and successful renal
transplant in 6 cases. We conclude that Tenckhoff catheters are useful for ambulatory peritoneal dyalisis.
Complication rates correlates with those reported in the literature.

Index words: Chronic renal failure — Tenckhoff — Peritoneal dyalisis

O objetivo deste trabalho é mostrar nossa experiéncia em 24 pacientes com insuficién-
Resumo cia renal crénica (IRC) que necessitaram a colocacdo de um cateter de Tenckhoff para a

realizacdo de didlise peritoneal ambulatorialmente. Foram colocados 35 cateteres,
comecando a didlise em média aos 12 dias. As complicagées foram: peritonite (n=17), granuloma (n=12), hér-
nia umbilical (n=8), obstrucdo do cateter (n=5), rotura (n=3), ndo funcionamento (n=2), migracdon=1 e filtracdo
(n=1). A duracdo média foi de 20 meses (2 a 59). A causa mais frequente da retirada foi a peritonite(n=7) e
transplante renal com sucesso(n=6). O cateter de Tenckhoff é util para a realizacdo de didlise em regime ambu-
latorial. As complica¢6es coincidem com os relatos da literatura.

Palavras chave: Insuficiéncia renal crénica — Tenckhoff — Didlise peritoneal
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La didlisis peritoneal crénica
ambulatoria, (CAPD), ha sido
un gran logro en el manejo

Introduccién

de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica ter-
minal (IRC).

El trabajo pionero de Tenckhoff seguido del desa-
rrollo de la CAPD por Popovich, Oreopulus y Mon-
crief, alentaron el desarrollo de las técnicas necesa-
rias que favorecen al paciente en didlisis. La apari-
cién de unidades de didlisis automatizadas y los liqui-
dos adecuados han dado mejor aceptacién de la
CAPD a nivel mundial. Por otra parte la hemodialisis
se asocia a una serie de complicaciones en nifios.

La CAPD ofrece una serie de ventajas como, 1.- ma-
yor libertad de movimientos y la posibilidad de hacer-
lo por si mismo. 2.- disminucion de restriccion alimen-
taria. 3.- reduccion de los costos. 4.- mejor control del
balance hidroelectrolitico, uremia y fluidos.

El posterior disefio de los catéteres de Tenckhoff,
con sus cualidades de material, (Silicona pura) sus
partes adherentes, sus diferentes tamafos y las carac-
teristicas de forma y terminacién, han hecho de esta
técnica algo mas manejable, aceptado y con menos
complicaciones.

Sin embargo para nadie es extrafio que esta técni-
ca a pesar de sus ventajas, tenga muchas complicacio-
nes, que dependen de la didlisis misma o del uso del
catéter de Tenckhoff. Los problemas de este ultimo,
son las peritonitis, que aunque no son de manejo
quirurgico pueden llegar a ser la causa del retiro del
catéter. Otra complicacién frecuente es la infeccion
del orificio de salida. Menos frecuentes son la obs-
truccién, la filtracion, la migracién de uno de los
cuff, las hernias, la malfuncién y las rupturas.

Conscientes de estas complicaciones es que hemos
querido revisar nuestra experiencia y compararla con
la literatura existente.

Se revisan la historias clinicas
Material y método  de 24 pacientes que estan, o
han estado en CAPD, en la
unidad de Didlisis del Hospital Roberto del Rio, duran-
te los Ultimos 5 afios (1995-2000), registrando edad,
sexo, causa de la IRC, edad de instalacion del catéter,
tipo de Tenckhoff, técnica usada, complicaciones pre-
coces, complicaciones tardias, tratamiento de las com-

plicaciones, causa y tiempo de retiro del catéter.
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Fig. 2: Posicion del catéter en el abdomen

Técnica Quirdrgica: En quiréfano y bajo aneste-
sia general, se mide el catéter sobre el abdomen del
paciente, intentando determinar donde quedara la
punta, los cuff y su sitio de salida, marcandolos si
fuera necesario. Luego se practica una incisién ab-
dominal, transversa de 2 o 3 ¢cm. para, supra, o in-
fraumbilical, derecha o izquierda. Divulsiéon roma
del musculo recto. Apertura pequefia del peritoneo
para prevenir filtraciones. Una vez abierto el perito-
neo se practica una omentectomia generosa para
prevenir que este obstruya el catéter. Exploracion
digital del abdomen y especialmente del espacio de
Douglas donde debe quedar la punta del catéter, es-
pacio de mayor declive para permitir buena entrada
y salida de los bafos.

Luego se instala el catéter, que puede ser recto o
de tipo Swan Neck en su salida y recto o Coil en su
punta intraperitoneal (Fig. 1y 2).

Se debe realizar un cierre hermético del peritoneo
con una jareta alrededor del tubo, por debajo de ler
cuff, y otra que se sutura al cuff mismo con vicryl 4/0 o
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Reflujo V.U. 6 25%
Displasia Renal 6 25%
Desconocida 4 17%
RiA6n Poliquistico 3 12%
SHU 2 8%
Uropatia Obstructiva 2 8%
S. Nefrotico Congénito 1 4%
Total 24

Tabla 1: causas de insuficiencia renal crénica terminal.

3/0. Luego el ler cuff queda entre el peritoneo y el
musculo recto y cubierto por la aponeurosis. Finalmen-
te la parte mas distal del catéter se sacara por contra-
bertura haciendo un trayecto de unos 6 cm. por deba-
jo de la piel, hacia el lugar predeterminado, que no in-
terfiera con el uso de la ropa, cinturén, no quede en
contacto con una costilla, o si es en un lactante, que no
salga hacia un lugar en contacto con las deposiciones.

Todos los catéteres fueros puestos por el grupo de
4 uré6logos de nuestra unidad, y con la maxima rigu-
rosidad para evitar complicaciones.

Nuestra revision correspon-
de a 24 pacientes (8 mujeres
y 16 hombres) los que tuvie-
ron un total de 35 catéteres de Tenckhoff, con un
promedio de 1.5 catéteres por paciente.

La edad fue de 1 afio 9 meses, a 20 afios, con un
promedio de 11 afios.

Las causas de su IRC mas frecuentes fueron el re-
flujo vesicoureteral y la displasia renal (Tabla 1).

La edad de instalacion de catéter fue desde los 4

Resultados

meses a los 16 afos con un promedio de 7.5 afios.

La colocacién del catéter se hizo en todos los pa-
cientes consignados, bajo la técnica descripta, que
denominamos como clasica, y se hizo con omentecto-
mia en 23 de ellos en que se ponia el catéter por pri-
mera vez, y sin omentectomia en 6, pues eran catéte-
res que se ponian por segunda o tercera vez. Hubo 6
€asos en que no se consigné.

El tipo de catéter fue Swan Neck en 16 casos y rec-
to en 7 en su parte de salida. En 12 no hay registro del
tipo y todos fueron coil en su porcion intraperitoneal.

El tiempo que medié entre la instalacién y el ini-
cio de la dialisis fue de un promedio de 12 dias dato

que puede importar a la hora de conocer las compli-
caciones precoces como la filtracién.

No se registraron complicaciones inmediatas, las
que pudieron corresponder a sangrado de la herida ,
filtracion, infeccion de la herida operatoria, obstruc-
cion intestinal, hemoperitoneo etc.

Entre las complicaciones tardias mas frecuentes
estan la peritonitis 17 casos (48%), y la infeccion del
orificio de salida 12 casos (34%). Las peritonitis fue-
ron diagnosticadas por dolor fiebre y liquido perito-
neal turbio. El diagnéstico clinico unido al anélisis de
laboratorio del liquido, (se encontraron pocos culti-
vos positivos del liquido peritoneal 12 casos entre los
que hay Staphilus Aureus, Pseudomona,Citrobacter),
permitio iniciar el tratamiento con antibiéticos en los
bafos con Amikacina asociada a una cefalosporina
(Cefazolina, Cefotaxima, Ceftacidima) o a Vancomici-
na. Su evolucién fue buena exepto en 7 casos donde
fue necesario retirar el catéter.

Hubo 3 pacientes que hicieron mas de 1 episodio de
peritonitis: 2, 3 y 4 episodios respectivamente (Tabla 2).

Peritonitis 17 (48%)

Tiempo Promedio

de Instalado el catéter 19 meses

Germen:
Cultivo (-) 4
Staphilus Aureus 5
Pseudomona + Staphilus 2
Citrobacter 1

Tabla 2: incidencia de peritonitis y gérmenes cultivados.

Granuloma O.S. 12 34%
Hernia (Umbilical o Inguinal) 8 23%
Obstruccién 5 14%
Ruptura 3 9%
Disfuncién 2 6%
Migracién 1 3%
Filtracién 1 3%

Tabla 3: otras complicaciones

Las complicaciones menos frecuentes correspon-
dieron a obstruccion, disfuncién, hernias umbilica-
les o inguinales, ruptura y migracion del cuff (Ta-
bla 3).
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La duracién de los catéteres fue desde los 2 meses
a los 59 meses, con un promedio de 20 meses.

La causa de retiro de los catéteres fue porque ya
no eran necesarios en los casos de transplante renal
6, peritonitis 7, y en otros casos por migracion, rup-
tura y obstruccion.

Al comparar nuestros resul-
tados con los obtenidos en
otras series de pacientes
publicados en la literatura' vemos que las complica-

Discusién

ciones no son muy diferentes destacando el numero
de episodios de peritonitis, aunque de forma mas es-
tricta, la medicién se hace por peritonitis dia catéter,
esto s6lo se puede hacer en el dia a dia de las diali-
sis, en conjunto, y no en una revisidn posterior de fi-
cha por ficha, ya que esto no refleja la verdadera rea-
lidad. Sin embargo, pudimos conocer el nimero de
episodios de peritonitis en el grupo en general que
fue de un 48% en los 35 catéteres, lo que es mas ba-
jo que lo detectado en articulos més recientes'?.

El numero de infecciones del orificio de salida, es
mucho menor que el de peritonitis lo que en las
grandes series es a la inversa y esto puede ser expli-
cado por registros insuficientes.

Las otras complicaciones como obstruccion fueron
menos frecuentes y manejadas con maniobras como
infusion de suero heparinizado, cambios de posicion,
etc. Uno de ellos que tenia un gran fecaloma, respon-
di6 bien con un enema evacuante. Otro fue resuelto
a través de una exploracidn laparoscépica reposicio-
nando el catéter en su lugar y fijandolo a la pared
abdominal, (este lleva mas de 1 aflo de uso sin pro-
blemas)®*.

AlUn asi dos debieron retirarse por presentar
abundantes adherencias y fibrina.

Los casos de ruptura ocurrieron en 3 casos, todos
ellos con bastante tiempo de uso en dos de ellos, 24, 37
y 46 meses, pero no quedo clara la causa de la ruptura.

Las hernias, 8 casos, no son infrecuentes, y ade-
mas tienen gran tendencia a recidivar en los pacien-
tes en didlisis. También hubo casos de evisceracion en
el sitio de extraccion del catéter.

Concluimos que el uso del catéter de Tenckhoff es
de gran beneficio para la CAPD, sin embargo tiene
frecuentes complicaciones,siendo las mas frecuentes
las de tipo infeccioso como la peritonitis y la infec-
cién del trayecto de salida. En nuestra serie estas
complicaciones no son mas altas que las publicadas
en la literatura.
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