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Resumen

Introduccién: La alta incidencia de disfuncion de catéteres Tenckhoff nos ha obligado a buscar
una técnica con mejores resultados, apoyados en la laparoscopia, decidimos su aplicacién en pacientes
pedidtricos.

Objetivo: Reportar la experiencia en colocacién de catéteres de Diélisis Peritoneal (DP) por via
laparoscépica en pacientes pedidtricos

Material y Método: En cinco meses se colocan 30 catéteres de DP, valorando edad, sexo, tiempo
quirurgico, complicaciones, funcionalidad.

Técnica: La aplicacién se realizo con dos trocar, realzindose omentectomia en todos los pacientes

Resultados: Edad media de ocho afios, tiempo promedio 30 minutos, sin complicaciones, presen-
tando dos disfunciones una corregida con cirugia abierta y una por laparoscopia, se observo en un
paciente fuga de liquido.

12 Revista Mexicana de Cirugfa Pedidtrica g._ B




Aplicacién de Catéter de Teckhoff Laparoscépico.

Discusién: La aplicacion de catéter para didlisis peritoneal a través de minima invasion resulta ser
una excelente alternativa para pacientes pedidtricos siendo una técnica ficilmente reproducible y con

excelentes resultados.

Palabras clave: Catéteres Tenckhoft; Via laparoscépica; Dialisis Pritoneal.

Application of Laparoscopic Teckhoff Catheter.

An alternative Pediatrics

Abstract

Introduction: The high incidence of dysfunctional Tenckhoff catheters has forced us to seck a best
technique, supported by laparoscopy, we decided to use in pediatric patients.

Objective: To report the experience of Dialysis catheters Pritoneal (DP) with laparoscopic surgery

in pediatric patients

Material and Methods: In five months, 30 catheters placed DP, evaluating age, sex, surgical time,

complications, functional.

Technique: The implementation was done with two trocar, performing omentectomy in all pa-

tients

Results: Mean age of eight years, average time 30 minutes, without complications, with two fail-
ures have it corrected with open surgery and laparoscopy, was observed in one patient leakage.

Discussion: The application of peritoneal dialysis catheter through minimally invasive turns out to
be an excellent alternative for pediatric patients being an easily reproducible technique with excellent

results.

Index words: Tenckhoff catheters; Laparoscopic; Dialysis Pritoneal.

Introducciéon

Desde 1968, en que se describe la introduc-
cién de catéteres de didlisis peritoneal (DP).!
Aplicindose para el tratamiento de la insufi-
ciencia renal crénica (IRC) en forma ambulato-
ria por Popovich en 1976.2

Se sabe, que la IRC es una enfermedad en
aumento hasta en un 16% por ano siendo la DP
la alternativa de manejo mas accesible en este
tipo de pacientes por su bajo costo y facilidad
de manejo, siendo requerida hasta por un 27%
de los pacientes con IRC.?

Se describen diversas técnicas para la apli-
cacién de catéteres Tenckhoff, desde la cirugia
abierta, la colocacién de catéter por puncién
con o sin guia radioldgica; existiendo multiples
complicaciones con estos procedimientos, sien-
do descritas, alto indice de hemorragias, fuga a
través de la herida, disfuncién y migracién del
catéter, hasta perforacién de visceras,* lo que
origino la busqueda de nuevas alternativas en
pro de disminuir la incidencia de complicacio-
nes lo que derivo en la utilizacién de la minima
invasién como una mejor alternativa.
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Se reconocen las ventajas como son dismi-
nucién de hemorragia, de hernia postincisional,
menor dafo a los tejidos, menor cantidad de
analgesia y molestias post operatorias, disminu-
cién del indice de migraciéon y disfuncién del
catéter, y menor tiempo quirdrgico.’”’

Extendiendo su utilidad en el manejo de dis-
funcién de los catéteres peritoneales corrigiendo
su posicién o desbloqueando los catéteres, diag-
nostico y correccién de hernias inguinales.®?

Existen técnicas laparoscépicas para la in-
sercién de los catéteres para DP, de tres trocar,
dos trocar con o sin omentectomia y con o sin
fijacion del catéter dentro de la cavidad peri-
toneal,!®!" sin haber actualmente un contexto
que unifique en pacientes adultos este criterio
de la técnica utilizada.

Actualmente en la literatura existen pocas
referencias hacia la técnica laparoscépica de in-
sercion para catéter de Tenckhoff en pediatria,'
y no existe una descripcién para insercién sin
kit percitaneo.
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Por lo anterior es un reto la aplicacién de
catéter por laparoscopia en la poblacién pedid-
trica de nuestro hospital.

Por lo que nos planteamos el problema, se
revisa la técnica laparoscépica, resultados y ex-
periencia en un hospital de tercer nivel pedii-
trico

Objetivo

Reportar la experiencia en colocacién de ca-
téteres de didlisis peritoneal por via laparoscé-
pica en pacientes pedidtricos de un hospital de
tercer nivel.

Material y Métodos

En un periodo de tiempo comprendido de
Diciembre del 2002 al Abril de 2003 en un hos-
pital de tercer nivel, se incluyeron a todos los
pacientes pedidtricos con IRC, a los que les fue
solicitado la instalacién de catéter de Tenckhoff
para manejo dialitico, sin antecedentes de ciru-
gia abdominal previa.

El criterio de funcién renal serd menor de
10ml/m2/min.

Registramos la edad, sexo, tiempo quirdrgi-
co, complicaciones durante y posteriores a la ci-
rugfa, funcionamiento a corto y mediano plazo,
siendo el primero durante el procedimiento y el
segundo el que se valora después de las 12hrs de
colocacién del catéter de DP.

Técnica laparoscépica

Se realiza colocacién de puerto de 10mm a
nivel transumbilical , realizando neumoperito-
neo y posterior introduccién de la cdmara, bus-
cando adherencias y observando la cavidad.

Se procede a colocar segundo puerto de Smm
en flanco izquierdo a nivel de la linea medio cla-
vicular izquierda, pasando una pinza de Meri-
lan a través del mismo, realizamos medicién en
el tanel y proyeccién del catéter.

Después se procede a introducir el catéter de
Tenckhoff a través de la pared en flanco dere-
cho por contraavertura por puncién con visua-
lizacién directa y ayuda de una pinza fuerte; se
tracciona con la pinza de Merilan y se coloca en
el espacio prerectal o fondo de saco de Douglas.

Posteriormente a través del puerto de 10mm
se exterioriza el epiplén, realizamos omentecto-
mia parcial, ligando cuidadosamente con seda
libre 00 los vasos identificados.
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Reingresamos entonces en epiplon restante
y nuevamente introducimos la cimara a la ca-
vidad, verificando hemostasia y adecuada colo-
cacién del catéter, retiramos trocars bajo visién
directa y finalmente cerramos los orificios de los
puertos en forma habitual, dando por termina-
do el procedimiento.

Corroboramos la funcionalidad inmediata-
mente del catéter al termino del procedimien-
to, con volumenes bajos de 10ml/Kg., siendo
cerrados e iniciada DP a las 12 horas de colo-
cacién de mismo.

Resultados

En un periodo de cinco meses fueron solici-
tados a nuestro servicio un total de 30 catéte-
res de didlisis peritoneal para pacientes en edad
pedidtrica, de los cuales 17 correspondieron al
sexo masculino (56%) y 13 al sexo femenino
(44%), con rango de edad de 4-14 anos con un
promedio de ocho afos al momento de la ciru-
gia. Todos fueron aplicados con la técnica lapa-
roscopica antes descrita.

El tiempo operatorio promedio fue de 30
minutos con un rango de 18 -45 minutos. No
existieron complicaciones inherentes a la técni-
ca quirdrgica durante el transoperatorio, obser-
vando adecuada funcién en forma inmediata en
todos los casos.

En el postoperatorio se reportaron tres
fallas, en dos se reporto disfuncién del ca-
téter al observarse pobre retorno del liquido
de didlisis y en otra fuga de liquido de didli-
sis a través de un orificio de los trocar.

En un paciente con disfuncién, se logro
realizar rescate por laparoscopia, en el otro
fue resulto con cirugia abierta.

Se identifico en ambos casos de disfuncién,
la oclusién del catéter por epiplén debido a
omentectomia incompleta y en el caso de fuga
se resolvié con el cierre adecuado del orificio.

No reportindose mortalidad peri opera-
toria en nuestros pacientes al momento de
seguimiento actual.

Discusion

En afos recientes los abordajes endoscépicos
para colocacién de catéteres de didlisis perito-
neal se han desarrollado, la mayoria de los au-
tores sin embargo al comparar la técnica con el
procedimiento convencional, informan igual o
menor indice de complicaciones,'>'? existiendo
pocos reportes en pediatria,'* por lo que noso-
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tros reproducimos esta técnica en nuestra po-
blacién pedidtrica sin registrar complicaciones.

Algunas de las ventajas del abordaje la-
paroscopico son las pequenas incisiones que
no exceden el didmetro del catéter, evitan-
do asi las fugas potenciales.

Otra es la adecuada colocacién bajo visién
directa del catéter en el hueco pélvico, la omen-
tectomia parcial video asistida con corroboracién
de hemostasia, permite disminucién de la inci-
dencia de bloqueo del catéter y sangrado transo-
peratorio del epiplén.

Otro beneficio observado es el recate de los
catéteres por via laparoscépica y la realizacién
de otros procedimientos en forma conjunta.'*"’

La dnica desventaja observada es la posibi-
lidad de una omentectomia inadecuada por la
limitacién del orificio de exteriorizacién del
epiplén; situacién que se presento en pacientes
iniciales de este estudio.

Sin embargo se elimino este riesgo al ampliar
en forma discreta el orificio umbilical, no regis-
trando nuevos incidentes posteriormente.

En la serie reportada por Wang,'* registra un
tiempo quirturgico de 50 minutos, mientras que
con nuestra técnica se reporta un tiempo medio
de 30 minutos, reflejando lo sencillo del proce-
dimiento, sin mostrar diferencias en la morbili-
dad y mortalidad.

Tsimoyiannis y cols." realizan fijacién del
catéter a nivel pélvico para evitar la migracién y
oclusién secundaria del mismo.

Sin embargo nosotros con esta técnica, al
realizar omentectomia y colocar el catéter bajo
visién directa en el hueco pélvico, disminuimos
el riesgo en forma significativa.

Con respecto a la utilidad de la laparoscopia
en el salvamento de catéteres obstruidos,""”

Esta documentado que en la mayoria se
identifica al epiplén como la principal causa
de obstruccién del flujo, por lo que nosotros
justificamos en nuestros casos la realizacién de
omentectomia parcial con la finalidad de remi-
tir esta complicacién.

En nuestra serie logramos realizar el rescate
en un paciente con un catéter disfuncional con
buen resultado.

Consideramos que la técnica que incluye fi-
jacién del catéter a nivel pélvico," no incluye
omentectomia con bajo indice de obstruccién
reportada, nosotros evitamos el punto de fija-
cién a la pelvis pero realizamos omentectomia
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parcial con la cual se esperamos una reduccién
en la obstruccién al realizar la omentectomia.

Existe poca experiencia en ninos. Como
lo reportado por Markus'? existiendo fuga
en dos de 25 casos obstruccién en dos casos
no teniendo una diferencia significativa con
nuestros casos.

Con todo esto consideramos que es una bue-
na opcién para en manejo de los pacientes pe-
didtricos.

Concluyendo que la aplicacién de catéter
para didlisis peritoneal a través de minima
invasién resulta ser una excelente alternativa
para pacientes pedidtricos siendo una técni-
ca ficilmente reproducible y con excelentes
resultados.
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