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IMAGENES EN CIRUGIA

Catéter blando para dialisis peritoneal con

migracion intrarrectal

Soft catheter for peritoneal dialysis with intrarectal migration
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Fig. 1. Salida del extremo distal del catéter a través del ano.

Las complicaciones més frecuentes de la instalacion
de catéteres blandos para dialisis peritoneal constitu-
yen la disfunciéon del mismo, generalmente debido a
migracion y, a largo plazo, las infecciones peritonea-
les.t Por lo general, se recomienda que la permanencia
del catéter no sea superior a un afio.

Presentamos el caso de una paciente de 48 afos,
con un catéter blando para dialisis que permanecio
durante 3 afios en la cavidad peritoneal, sin ser utiliza-
do. Acude al Servicio por notar la salida de la punta del
catéter a través del ano durante la defecacion de una
semana de evolucion (Figura 1), a su revision se co-

Fig. 2. Estudio contrastado, se evidencia el trayecto del caté-
ter, el sitio de penetracion al recto y la opacificaciéon del mis-
mo por el medio de contraste.
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rrobora lo anterior sin identificar otros sintomas o sig-
nos abdominales. Se realiza estudio contrastado que
demuestra el trayecto del catéter, asi como opacifica-
cion del recto (Figura 2). La resolucion se realizo al
retirar el catéter por via rectal, previa seccion de coji-
netes en pared abdominal sin complicaciones y sin re-
querir de laparotomia exploradora.

Dentro de la literatura mundial existen reportes de
cuerpos extrafios intraperitoneales con migracion den-
tro de la luz del tubo digestivo, siendo los textiles los
mas frecuentes;? sin embargo, también se han reporta-
do casos con tubos de drenaje.® La explicacion a tal
situacion parece ser la reaccion inflamatoria que se
desarrolla y los intentos del omento y los 6rganos ad-
yacentes para tratar de encapsular el objeto, como
consecuencia de esto, la presion ejercida sobre la pa-
red intestinal ocasiona necrosis progresiva hasta que
el cuerpo extrafio erosiona hasta la luz.*
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Sin duda, la presencia por largo tiempo de un cuer-
po extrafio dentro de la cavidad peritoneal se acompa-
fla de diversas complicaciones, siendo la de nuestro
caso una de las mas extraordinarias.
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