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Sra Directora:

La principal funcién del catéter peritoneal es facilitar el flu-
jo de entrada y salida de la solucién dializante y del liquido pe-
ritoneal, sin requerir esfuerzo o causar incomodidad o dolor.

La estructura de la cavidad peritoneal siempre posibilita
que alguna de las estructuras que la ocupan (mesenterio,
epiplon, asas intestinales...) provoquen que el catéter se
obstruya o desplace. La obstruccion, migracion el caudal
inadecuado vy las infecciones del orificio de salida y tinel
son los principales retos a los que se enfrentan tanto los in-
vestigadores clinicos como los fabricantes de catéters, ya
que el mal funcionamiento repercutira en la calidad y cali-
dad de la didlisis y por tanto en la calidad de vida del pa-
ciente.

Existen variantes diversas en cuanto al disefio del catéter
peritoneal, con un segmento distal que puede ser recto y cor-
to, o largo y enroscado, todos ellos creados para solucionar los
problemas de mal funcion, sin embargo la sencillez del disefio
de los mismos se relaciona con los mejores resultados, siendo
el de Tenckhoff el que mejor ha funcionado y causado menos
complicaciones.

Presentamos nuestra experiencia con el catéter de Tungs-
teno en cuanto a la incidencia en desplazamientos, atrapa-
mientos y molestias que pueda ocasionar al paciente.
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El nuevo catéter autoposicionante (Figuras 1 y 2) tiene
la misma forma que el de Tenckhoff excepto un pequefio
aumento de didmetro de 2 cm en su extremo distal, debido
a la adicion de un peso de un material biocompatible como
es el Tungsteno, que garantiza el continuo posicionamiento
de la punta del catéter en la parte inferior de la cavidad pe-
ritoneal, evitando el desplazamiento del mismo y las ma-
niobras mas o menos agresivas (laxantes, enemas, laparos-
copias, introduccion de guias, etc.).

La recogida de datos tuvo lugar durante un periodo de
23 meses en nuestra unidad de Didlisis Peritoneal. Durante
este tiempo se implantaron un total de 31 catéteres de
Tungsteno. Todos ellos fueron implantados mediante técni-
ca abierta o quirlrgica, que consiste en:

- La implantacién se realiza mediante intervenciéon qui-
rirgica por personal especializado y con anestesia local.

- La entrada peritoneal es lateral, con el cuff profundo
debajo de la musculatura del recto. Tras la colocaciéon
adecuada del extremo del catéter se cierra peritoneo
en bolsa de tabaco vy el cuff subcutaneo quedara cerca
de superficie de piel, a 2 cm del orificio de salida.

De todos los catéteres implantados se recogieron las si-
guientes complicaciones:

¢ Desplazamientos

¢ Atrapamientos

¢ Recolocacion por laparoscopia
* Recolocacion mediante enemas
¢ Omentegtomia

¢ Dolor

De los 31 catéteres estudiados la Ginica complicacién ob-
servada fue el desplazamiento del catéter en tres casos, que
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se resolvieron con la recolocacién mediante enemas. En
conclusioén:

* Podemos decir que nuestra experiencia ha sido positi-
va dado los resultados obtenidos, con una minima in-
cidencia de desplazamientos que se han solucionado
facilmente.

¢ Asimismo anadir que no existe mas dolor ni molestias
que con otro tipo de catéter.
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Figs. 1, 2: Nuevo catéter autoposicionante.
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