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Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia y manejo quirdrgico combinado de patologia de pared
abdominal antes y después del inicio de didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), en
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en régimen de CMA.

Métodos: Estudio clinico descriptivo y longitudinal de series de casos, en un periodo de 5 afios
(enero de 2011 a marzo 2016), en pacientes con diagnéstico de ERC, intervenidos en régimen de
CMA para implante o extraccion de catéteres de didlisis peritoneal. Se analizan variables como la
edad, sexo, comorbilidades, ASA, IMC, técnica realizada, estancia hospitalaria, tipo de extracciéon de
catéter, cirugia de pared abdominal conjunta realizada, morbilidad y recidiva de patologia en pared
abdominal.

Resultados: Se intervinieron de implante de catéter peritoneal un total de 73 pacientes, 29 mujeres
(40%) y 44 hombres (60%). La edad media fue de 56 afos (R 19-79). La media de IMC fue de 27,4 (R
18-43,7), el ASA fue de II en 21 pacientes (29%) y de III en 52 (71%). La técnica utilizada en 55
pacientes (76%) fue estandar (diseccion por planos), percutanea en 17 (23%) y laparoscépica en 1
(1%). E1 33% (n = 24) de los pacientes fueron diagnosticados de hernias previo inicio del programa
DPCA e intervenidos de ambas patologias. En 3 pacientes se realiz6 mas de una intervencion de
hernia. Las intervenciones realizadas fueron herniorrafias umbilicales en 19 pacientes,
hernioplastias umbilicales en 3 pacientes, 2 hernioplastias inguinales, 2 herniorrafias epigastricas y
1 eventroplastia. En el postoperatorio tardio 7 pacientes requirieron recolocacion de catéter via
laparoscépica por atrapamiento epiploico, 1 paciente por desplazamiento del catéter y 1 por
malfuncionamiento. De los pacientes intervenidos, 1 presenta eventracion en puerto de trocar que se
interviene sin recidiva en su seguimiento a largo plazo. En el programa DPCA en el tiempo descrito
se han extraido catéteres peritoneales en 34 pacientes segun técnica estandar sin complicaciones en
el postoperatorio. El motivo de la extraccion en 20 (59%) pacientes fue por trasplante renal, 6 (17%)
pacientes por infeccion de catéter, 4 (12%) por malfuncionamiento de catéter, 2 (6%) por
comunicacion pleuroperitoneal, 1 (3%) por fuga persistente y 1 (3%) por hemoperitoneo. En 2
pacientes se diagnosticd de hernia después de iniciado el programa DPCA, 1 se realizé herniorrafia
umbilical y hernioplastia inguinal de forma conjunta en el mismo acto de la extraccion del catéter.
La estancia en 59 pacientes (81%) fue de 24 horas, 4 pacientes fueron tratados en circuito CMA
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(5%) y 10 pacientes requirieron continuar ingreso hospitalario para manejo de comorbilidades
(14%). En seguimiento a largo plazo encontramos 1 paciente con recidiva de hernia epigastrica
previamente intervenida.

Conclusiones: La incidencia de hernia de pared abdominal en pacientes susceptibles de implante
de catéter para DPCA es alta. Abogamos por la realizacién conjunta de ambas cirugias manteniendo
indices de baja estancia hospitalaria y baja tasa de recidivas.
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