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Introduccion:

Ante una infeccion crénica del orificio de salida y del
dacron externo del catéter peritoneal, las alternativas
son retirar el catéter o exteriorizar el anillo de Dacron
mediante técnica de Friedrich, con reseccion y limpieza
de los tejidos anormalest: 23456

Ohjetivo:

Exponer la evolucién de una infeccién del orificio de
salida del catéter, resistente a diversos tratamientos,
finalmente resuelta con la aplicacion de ésta técnica.

Material y metodo:

Paciente varéon de 39 afios con insuficiencia renal
crénica por nefropatia IgA. Se implanté catéter peri-
toneal autoposicionante el 25/09/12. Inicio de DPCA
el 05/11/12. 07/01/13 consulta por orificio "irritado",
objetivandose infeccion. Tejido inflamatorio, granuloma,
exudado serohematico y sangrado facil a la manipula-
cion. El anillo externo se encuentra colocado sobre el
orificio, presionando la piel hacia el exterior.

Tratamiento local: TOBRAMICINA gotas.

Cultivo: ESTAFILOCOCO AUREUS Meticilin Sensible
(MS) sensible a Tobramicina, parcialmente sensible a
quinolonas. 11/01/13 Orificio con supuracion, aunque
con mejor aspecto. Igual tratamiento local.

Tratamiento oral: CLOXACILINA 1g.c/8h. 23/01/13
Orificio con peor aspecto. Supurativo, sanguinolento y
tejido macerado alrededor. Se administra VANCOMI-
CINA 1g.i.v. desarrollando rash alérgico. Mismo trata-
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miento topico y oral a la espera de resolucién del rash.
01/02/13 sigue tejido macerado y sangrado a la mani-
pulacién. Se mantiene tratamiento tépico, suspendiendo
Cloxacilina. Se inicia CEFAZOLINA intraperitoneal,
1gr/dia (bolsa nocturna).

Nuevo cultivo: Estafilococo Aureus MS con el mismo
antibiograma. 07/02/13 sigue con supuracion, sangrado
y granuloma. Ingresa para tratamiento con CLOXACI-
LINA iv, 2gr/6h. Igual tratamiento tépico. Sin mejoria.
12/02/13 se sustituye Cloxacilina por DAPTOMICINA
iv. Sin mejoria. Ante mala evolucién se decide actuacion
quirdrgica. 21/02/13 se realiza cirugia sobre el orifi-
cio (FRIEDRICH). Liberalizacién y externalizacion del
anillo externo. Exéresis del tejido infectado hasta lle-
gar a tejido sano creando un nuevo orificio de salida.
Se deja herida abierta para cicatrizacion por segunda
intencion. Tras la cirugia se administr6 DAPTOMICI-
NA intraperitoneal + NOLOTIL iv. Aparicién de rash
papulo-eritematoso pruriginoso generalizado. Se sus-
tituyé Daptomicina por CEFAZOLINA intraperitoneal
1gr/dia, 15 dias (bolsa nocturna) No se us6 mas Nolotil.
22/02/13 se dan dos puntos de aproximacion. Se pela
el anillo extrusado. Cura del orificio y herida, dejan-
do gasa con betadine, cada dos dias. 11/03/13 granu-
laciéon buena pero lenta. Se sustituyen las curas con
gasa+betadine por apésito adaptable de hidrogel IN-
TRASITE CONFORMABLE cada 3-4 dias. 15/03/13 se
quitan los puntos de sutura. 23/03/13 buena evolucion
del orificio y herida. Se aproximan bordes con STERI-
STRIP 02/04/13 herida practicamente cerrada. Orificio
y herida con buena coloracién y limpios. Curas locales
diarias con MUPIROCINA pomada. 05/04/13. herida
cerrada. Buena coloracion de la piel. Orificio con buen
aspecto. Igual tratamiento tépico. 26/04/13. herida con
buena cicatrizacion. Orificio sin signos anormales, buen
estado del seno y color de la piel. Igual tratamiento.
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Conclusiones:

La realizaciéon de la técnica de Friedrich para
intentar salvar el catéter peritoneal ante una
infeccion cronificada de orificio y anillo externo
por Estafilococo Aureus no es una practica fre-
cuente, pero en el caso que nos ocupa resolvié un
problema que presentaba mala evolucién con el
tratamiento habitual.
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