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Complications of Laparoscopic Versus Minimally Invasive

Peritoneal Dialysis Catheter Installation

RESUMEN

En la actualidad, las técnicas de instalacion de los catéteres de
dialisis peritoneal se dividen en via laparoscopica avanzada (LAP)
o minimamente invasiva (MMI), que incluyen la via percutinea y
mini-laparotomia. Registros internacionales no se inclinan hacia una
u otra técnica de instalacién o hacia distintos operadores (cirujano
o nefrélogo). Objetivo: Comparar las complicaciones precoces y
tardias de la instalacion de CPD por via MMI por nefrélogo vs LAP.
Métodos: Estudio retrospectivo de la base de datos de pacientes
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre enero 2014
y agosto 2022, sometidos a la instalacion de CPD. Se evaluaron
complicaciones precoces y tardias, siendo el limite 30 dias desde el
procedimiento. Se empleé el software STATA 13, usando un interva-
lo de confianzade 95% con un p<0.05 para definir la significancia
estadistica. Resultados: Se identifico un total de 264 pacientes, con
una edad media de 53,4 anos, 50% fueron mujeres, 26,9% eran
diabéticos, en 61,7% de los CPD se instalaron por via MMI. La tasa
global de complicaciones fue 43,9%, siendo complicaciones preco-
ces 27,6% de estas. La complicacion precoz mds frecuente fue el
reposicionamiento (7,6%), un 80% de estos ocurrié en el grupo de
la via MMI. De las tardias, la mds frecuente fue peritonitis (44%).
No hubo mortalidad asociada al procedimiento. Al comparar los
grupos de MMI vs LAP no hubo significancia estadistica en ninguna
de las complicaciones precoces ni tardias (p= 0,21y p= 0,11, respec-
tivamente). Al analizar el subgrupo de reposicionamiento tampoco
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se identificé superioridad de alguna de las técnicas (MMI: 9,8% vs
LAP 4%; p= 0.096). Conclusiones: La via LAP no es superior a la via
MMI realizada por Nefrélogo en términos de complicaciones preco-
ces, tardias ni en mortalidad general. Sin embargo, se observé una
tendencia a una menor tasa de reposicionamientos en el grupo LAP.
Palabras clave: Dialisis Peritoneal; Laparoscopia; Morbilidad.

ABSTRACT

Currently, the techniques for installing peritoneal dialysis catheters
are divided into advanced laparoscopic (LAP) or minimally invasive
(MMI) methods, which include percutaneous and mini-laparotomy
approaches. International registries don’t favor one technique or
operator (surgeon or nephrologist) over the other. Aim: To compare
early and late complications of CPD installation via MMI by a ne-
phrologist versus LAP. Methods: This is a retrospective study of the
patient database from the Hospital Clinico de la Universidad de Chile
between January 2014 and August 2022, who underwent CPD insta-
llation. Early and late complications were evaluated, with a 30-day
limit from the procedure. STATA 14 software was used, employing a
p<0.05 for statistical significance. Results: A total of 264 patients were
identified, with a mean age of 53.4 years. 50% were women, and
26.9% were diabetic. In 61.7% of CPDs, the MMI approach was used.
The overall complication rate was 43.9%, with early complications
accounting for 27.6% of these. The most frequent early complication
was repositioning (7.6%), with 80% occurring in the MMI group. For
late complications, peritonitis was the most frequent (44%). There
was no mortality associated with the procedure. Comparing MMI and
LAP groups, no statistically significant differences were found in early
or late complications (p= 0.21 and p= 0.11, respectively). Analysis
of the repositioning subgroup also showed no superiority of either
technique (MMI: 9.8% vs LAP 4%, p= 0.096). Conclusions: The LAP
approach is not superior to MMI performed by a nephrologist in terms
of early or late complications or overall mortality. However, a trend
towards a lower repositioning rate was observed in the LAP group.
Keywords: Laparoscopy; Morbidity; Peritoneal Dialysis.

La dialisis peritoneal (PD) es una técnica de correcto posicionamiento y funcionamiento del
reemplazo renal ampliamente usada en distintas ~ catéter de peritoneo didlisis (CPD)"*’. El acceso a
partes del mundo. En comparacién a las técnicas la PD en nuestro pais se ha incrementado desde
de hemodidlisis, la PD depende principalmente del 2010, desde la incorporacién de esta técnica de
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didlisis en las garantias Explicitas en Salud (GES)*,
sin embargo, una de las barreras para aumentar
el acceso a esta modalidad, es la instalacion del
acceso peritoneal.

Las técnicas de instalacion de CPD pueden
ser quirdrgicos, que incluye laparoscopia avan-
zada (LAP) y abierta, y minimamente invasiva
(MMI), que incluye la via percutdnea y la via
mini-laparotomfa. Las técnicas minimamente
invasivas pueden ser realizadas por médicos
nefr6logos entrenados y cirujanos, la via abierta
practicamente no se utiliza.

Pese a mdltiples publicaciones, no existe
consenso de la superioridad de una técnica
por sobre a corto ni a largo plazo, cada técnica
tiene sus dificultades. La via mini-laparotomia
es técnicamente menos compleja que las otras
técnicas, pero posee tasas de desplazamiento
del CPD de hasta 20%?°. La via percutdnea que
se ha hecho mas popular en las Gltimas décadas,
mostrando seguridad en mdiltiples estudios com-
parativos®®”#91° es selectiva desde el punto de
vista técnico ya que requiere apoyo radiolégico
y un abdomen sin intervenciones previas, lo que
limita su uso’. Finalmente, la via LAP, pese que
hay evidencia que sugiere superioridad por so-
bre la técnica abierta clasica™"' y que permite
evaluar la totalidad de la cavidad abdominal en
busqueda de adherencias'*, requiere del recurso
de pabellén, anestesia general y mayores costos
asociados al procedimiento, junto con un mayor
riesgo de hernia umbilical post operatorio®. Por
dltimo, la funcionalidad del catéter a largo plazo
estd determinado por migraciones del CPD u obs-
trucciones endoluminales, estas complicaciones
se han reportado hasta en un 17%, siendo mayor
para la via abierta (17.1%) y la via percutanea
(11.2%) y menor para la via LAP (6%)'®.

Las publicaciones latinoamericanas, incluyendo
las nacionales son escasas, no hay informacion
local que objetive si existe superioridad de alguna
técnica.

El objetivo de este trabajo es evaluar las com-
plicaciones precoces y tardias tras la instalacién
de un CPD y por lo tanto su funcionalidad, tras
la instalacién de CPD por via MMI vs LAP en un
Hospital Clinico Universitario.
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Métodos
Este trabajo es un analisis retrospectivo que

utilizo la base de datos electrénica del Hospital

Clinico de la Universidad de Chile. El periodo de

analisis fue de los catéteres instalados entre enero

2014 y agosto 2022.

1. Objetivo: Evaluar y comparar complicaciones
precoces y tardias tras la instalacion de un
CPD por técnica MMl y LAP.

2. Pacientes estudiados: se incluyeron todos
los pacientes a quienes se instalé un CPD,
ya fuese primer catéter o reinstalacion. Solo
se excluyeron 2 pacientes por causa de CO-
VID grave. Se cont6 con la aprobacién del
Comité Etico Cientifico o de Investigacion del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
segln consta en el Certificado N.° 13 del 26
de marzo 2025.

3. Definiciones:

e Instalacion laparoscépica (LAP): Instalacion de
CPD a través de cirugfa con anestesia general,
por via laparoscépica, practicada por equipo
de cirugia.

e [nstalacion minimamente invasiva (MMI):
Técnica de posicionamiento de CPD por via
percutdnea o a través de mini-laparotomia,
bajo sedoanalgesia, practicada por equipo
de nefrologia.

e Morbilidad precoz: eventos adversos ocurridos
hasta los 30 dias de la instalacion del CPD.

¢ Morbilidad tardia: eventos adversos ocurridos
a partir de 30 dias de la instalacién del CPD.

e Mortalidad quirdrgica: mortalidad hasta 30
dias posterior a la instalacion del CPD inde-
pendiente de la via de posicionamiento.

4. Variables estudiadas: Se registraron variables
demogréficas, antecedentes quirtrgicos,
antecedente hemodidlisis (HD) y tiempo en
HD previo al ingreso a PD, dialisis peritoneal
previa, técnica de instalacion y complicaciones
post instalacién de CPD, peritonitis, tunelitis,
re-posicionamiento, hernia, leak, sangrado.

5. Técnica quirdrgica:

a) Mini - Laparotomia:

- Sedacion ev. con Midazolam 2 mg y Fentanilo
25 mcg (SOS).
- Lidocaina 2% 10 cc (3 ampollas).
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- Catéter Tenckhoff 57 cms curl side.

- Técnica: Incision paraumbilical (derecha o
izquierda). Diseccién por planos hasta perito-
neo. Se pinza peritoneo y se realiza incision
de 1 cm en peritoneo parietal para entrar
a cavidad peritoneal. Se confecciona jareta
en peritoneo con vicryl 3-0. Se introduce
catéter Tenckhoff de 63 cms curl side y se
dirige hacia pelvis menor. Se cierra peritoneo.
Se comprueba hermeticidad de jareta con
prueba de flujo con 300-400 cc de solucion
salina 0.9%. Cierre por planos con vicryl 2-0.
Se tuneliza catéter a fosa iliaca (izquierda o
derecha). Nylon 3-0 a piel. Se instala linea de
transferencia. Procedimiento realizado por
equipo de nefrologia (2 operadores).
Técnica percutdnea:

- Sedacion con midazolam 2 mg y fentanilo
25 mcg.

- Lidocaina 2% 10 cc (3 ampollas).

- Catéter Tenckhoff 57 cms curl side.

- Técnica: Incision infraumbilical y diseccién
por planos hasta aponeurosis. Con trocar
conectado a un matraz de solucién salina
0.9%. se realiza puncién de aponeurosis hasta
cavidad peritoneal. Se avanza guia y se com-
prueba posicién intraperitoneal en pelvis bajo
radioscopia. Luego se avanzan dilatadores. Se
introduce catéter Tenckhoff 57 cms curl side
con conductor. Con radioscopia se confirma
posicion de catéter en pelvis menor. Se realiza
prueba de flujo mediante infusion de 300-400
cc de solucién salina 0.9%. Se tuneliza hacia
fosa iliaca (izquierda o derecha) y se conecta
linea de transferencia. Se realiza cierre de piel
con Nylon 3-0. Procedimiento realizado por
equipo de nefrologia (2 operadores).
Técnica laparoscopica: en pabellén, bajo
anestesia general y técnica antisepsia se realiza
neumoperitoneo cerrado con aguda de Veres
hasta 15 mmHg. se posicionan 2 trécares de
12 mm y uno de 5 mm. Se realiza incision
cutdnea en region anatbmica se avanza catéter
de peritoneo dialisis de manera biselada bajo
vision laparoscépica, dirigiéndolo hacia pelvis
menor. Se fija situacion de este con punto
extracorporeo hacia peritoneo parietal con

material reabsorbible. se fija CPD con (material
de sutura), extraccion de neumoperitoneo y
cierre de pared abdominal por planos. Pro-
cedimiento realizado por equipo de cirugia
(2 operadores).

6. Anadlisis estadistico: Las variables categdricas se
han descrito en porcentajes, las paramétricas
segln test de Shapiro-Wilk se expresaron en
promedio y desviacion estandar (DS). Para
el contraste de hipétesis se utilizé la prueba
de Chi cuadrado para variables categéricas y
prueba t de Student de datos no pareados para
variables continuas. Para el andlisis estadistico
se empled el software STATA(R) 14, un valor
p<0,05 fue considerado como estadisticamente
significativo.

7. Seguimiento: El 100% de los pacientes fueron
seguidos hasta los 30 dias.

Resultados

Se identificé un total de 264 pacientes, con
una edad media de 53,4 anos (18-93), 50% fueron
mujeres, 26,9% eran diabéticos, en 61,7% de los
CPD se instalaron por via MMIL. La tabla 1 resume
los datos demograficos de los pacientes.

Con relacién al nimero de procedimientos
por afno segln via de abordaje, se detalla en la
figura 1.

La tasa global de complicaciones fue 44.3%,
siendo complicaciones precoces 27,3% de estas.
La complicacion precoz mdés frecuente fue el
reposicionamiento (62.5%), un 80% de estos
ocurrié en el grupo de la via MMIL. De las tardias,
la mas frecuente fue peritonitis, representando
un 44% de dicho subgrupo. La tabla 2 resume
las complicaciones posteriores a la instalacion
de CPD. Nuestra serie no present6 mortalidad
asociada al procedimiento.

En el andlisis de complicaciones por subgrupo,
no hubo diferencias estadisticamente significativas:
género (hombre vs. mujeres= 56% vs. 43%, p=
0.08), edad mayor a 65 afos (menor de 65 afios
vs. mayor de 65 afos = 44.3% vs. 42.9%, p=
0.83), ser el primer CPD en instalarse (p= 0.16),
antecedentes de diabetes (p= 0.61), cirugias previas
(p=0.77), ni el tiempo en hemodidlisis antes de
ingresar a didlisis peritoneal (p= 0.17).
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Tabla 1. Variables demograficas.

Variable

n (%)

LAP(%)

MMI

p-value

Hombre
Edad*
DM

Qx

ler CPD

132 (50.0%)
53.4 (18-93)
71 (26.9%)
143 (54.2%)
217 (82.2%)

50 (49.5%)
53.0 (18-89)
21 (20.7%)
69 (68.3%)
74 (73.2%)

82 (50.3%)
53.7 (18-93)
50 (30.6%)
74 (45.4%)
143 (87.7%)

0.89

0.91

0.08
<0.01
<0.01

*: Rango de edad de la poblacién estudiada, DM: Diabetes Mellitus, Qx: Antecedentes de cirugias previas, 1er CPD: Primer
catéter de didlisis peritoneal.
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Figura 1: Nimero de intervenciones por aio segin via de abordaje. LAP: Via de abordaje laparoscépico, MMI: Via de abordaje
minimamente invasivo.

Tabla 2. Complicaciones posteriores a instalaciéon de CPD.

Complicaciones n (%) LAP MMI p-value
Presencia de complicacién 117 (44.3%) 47 (46.5%) 70 (42.9%) 0.56
Precoz 32 (12.1%) 9 (8.9%) 23 (14.1%) 0.24
Hernia 1 (3.1%) 0 (0.0%) 1 (4.5%)
Peritonitis 8 (25.0%) 4 (44.4%) 4 (17.4%)
Reposicionamiento 20 (53.1%) 4 (44.4%) 16 (69.5%)
Tunelitis 3 (9.3%) 1 (11.1%) 2 (8.7%)
Tardio 84 (31.8%) 38 (37.6%) 46 (28.2%) 0.13
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Al comparar los grupos segtn via de aborda-
je, no hubo diferencias significativas entre MMI
vs. LAP (p= 0,21 y p= 0,11, respectivamente).
Al analizar el subgrupo de reposicionamiento
tampoco se identificé diferencia estadistica a
favor de alguna de las técnicas (MMI: 9,8% vs.
LAP 4%; p= 0.096).

Discusion

El presente estudio no muestra diferencia en
complicaciones post operatorias segin via de
abordaje y operador.

Dentro de las variables estudiadas, no existe
alguna que logre predecir una mayor tasa de com-
plicaciones posteriores a la instalacién de CPD.

Las tasas de complicaciones posteriores al
posicionamiento de un CPD son un elemento
clave para determinar superioridad de una técni-
ca. La experiencia de nuestro centro posee tasas
similares de complicaciones en comparacién a
otras publicaciones internacionales'®.

En la bisqueda de la mejor técnica de posicio-
namiento del CPD, el analisis comparativo de los
abordajes ha tenido cambios significativos en las
Gltimas décadas segin el advenimiento de mejoras
en las técnicas, el expertise de los operadores y los
parametros clinicos y/o econémicos estudiados.

Respecto a los resultados a corto plazo,
nuestro estudio posee una tasa de complica-
ciones precoces del 12% comparable al ensayo
clinico randomizado CAPD 17, el cual recluté 95
pacientes entre 2010 y 2016, con un seguimiento
precoz de hasta 4 semanas, pero comparé LAP
v/s cirugia abierta. Pese a que el grupo de cirugia
laparoscopica presenté mayor tasa de laparoto-
mias medias previas (35% vs. 14%; p= 0.027),
este estudié concluyé que no existe diferencia
en tiempo operatorio (36+24 vs. 38+15; p=0.15),
estadia hospitalaria (2.1£2.7 vs. 3.1 = 7.3 dias; p=
0.39), morbilidad intrahospitalaria (7% vs. 7%; p=
1), ni tasa de funcionamiento en el periodo de
estudio (77% vs. 70%. p= 0.48). A diferencia de
nuestra experiencia, este ECR presenté mortalidad
quirdrgica en el grupo de cirugia abierta con una
tasa de 2%, mientras que el grupo LAP no tuvo
mortalidad, sin embargo, esta diferencia no fue
significativa (p= 0.49). El ensayo concluye que

ambas técnicas son comparables y que técnicas
laparoscopicas como la fijacion del catéter o la
omentopexia podrian mejorar los resultados del
grupo LAP.

Cuando se analiza las complicaciones tardias
asociadas al catéter, descritas como “sobrevida
tardia” del CPD, en el anlisis durante el seguimiento
no se encontrd diferencia significativa (p= 0.068).
Existe evidencia contrapuesta en este tema. En un
ECR asidtico, Jwo, et al.'® compararon la evolucion
de 77 pacientes seguidos por un periodo de 16
meses, identificando que el abordaje LAP posee
un mayor tiempo quirdrgico (68.32 vs. 46.68 min;
P<0.001), mayor costo (USD $11269 VS 8577,
P<0.001) y una tendencia a menor migracién
(2.7% vs. 15%; p= 0.11) y mayor sangrado peri-
catéter (21.6% vs. 7.5%; p= 0.07) sin diferencias
en morbilidad global, precoz ni tardia, asociada
al procedimiento (62.5% vs. 70.3%; p= 0.7). Un
elemento considerable por analizar es que los
procedimientos se realizaron entre 2002 y 2006,
cuando la cirugia laparoscopica no poseia la ex-
periencia ni costos que tiene hoy en dia.

Con relacién a la migracién del CPD y necesidad
de reposicionamiento de este, fendmeno descrito
entre un 9y 40% de los casos''®, nuestro estudio
mostré una tendencia hacia una superioridad de
la via LAP, la cual no alcanzé la significancia es-
tadistica posiblemente por el tamano muestral. El
trabajo de Sun, et al."" estudié morbilidad precoz
y tardia sin identificar diferencias significativas en
las variables estudiadas (adherencias omentales,
hernias, filtraciones, obstrucciones intestinales,
perforaciones, peritonitis ni infeccién del tanel),
excepto en migracion del CPD (OR: 0.42, 95%
Cl: 0.19 - 0.90, P: 0.03) y retiro de CPD (OR:
0.41, 95% CI: 0.21 - 0.79, P: 0.008), donde el
grupo LAP present6 superioridad. Sin embargo,
este mismo grupo también tuvo mayor tasa de
sangrado (OR: 3.25, 95% Cl: 1.18-8.97, p= 0.02).

Por su parte el estudio de Chen, et al.” objetivd
que el abordaje LAP redujo el riesgo de migracion
(RR=0.31; 95% Cl, 0.18-0.53) y reintervencién
(RR=0.32; 95% Cl, 0.15-0.69), mientras que au-
ment6 la sobrevida del CPD a 1y 2 anos (RR=
1.36; 95% Cl, 1.16-1.60). Estos hallazgos son
similares al metaanalisis de Qiao, et al."”* quien
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paralelamente encontré ademads un mayor riesgo
de sangrado en el grupo LAP (OR 2.13, 95% IC
95% 1.07—4.23, p= 0.03).

Al evaluar los metaandlisis recientes que
comparan la via abierta vs. LAP, existen estu-
dios que sugieren una superioridad de la via
laparoscopica™'?'3. Sin embargo, estos estudios
también recalcan que la calidad de evidencia es
moderada y que se requieren estudios de mayor
calidad metodoldgica.

Uno de los argumentos en contra de la técnica
laparoscépica es su mayor costo inicial debido a
recursos fisicos y humanos propios de una cirugia
con anestesia general en pabell6n. Sin embargo,
Davis, et al."” analiz6 los costos asociados a la
instalacion de CPD via abierta vs. LAP a un afo
de su instalacion sin encontrar diferencias signifi-
cativas (US $69.491 LAP VS $69.960 abierto). El
analisis de este hallazgo se centra en la mayor tasa
de morbilidad del grupo abierto, puntualmente
infecciones (15-40% abierto vs. 3-40% LAP) y
disfunciones de CPD (10-35% abierto vs 1-25%
LAP), tasas que se contraponen a lo reportado
por nuestro equipo.

Con relacién a qué tipo de operador debiese
realizar el procedimiento, si un especialista en
Nefrologia, Cirugia o Radiologia, existen distintos
articulos que objetivan similitud de resultados
globales, morbilidad y sobrevida del catéter. Sin
embargo, la gran mayoria de estos trabajos son
series de casos, estudios retrospectivos o pros-
pectivos, con pocos ECR™. Nuestro trabajo no
logré demostrar una superioridad en un grupo
de operadores especifico, hallazgos similares a
otras experiencias.

Una variable poco mencionada en la literatura
es el nivel de expertise del operador, el cual se
ha estimado que al menos debe tener 20 a 40
procedimientos para mejorar los resultados®°.
Nuestro grupo de trabajo presenta una casuistica
cercana a 20 casos anuales en el grupo MMI,
mientras que la via LAP, si bien es cierto tuvo un
aumento considerable entre 2014 y 2017, present6
un retroceso relevante principalmente durante la
pandemia por COVID-19, dado las restricciones
propias de la normativa sanitaria vigente para
procedimientos con aerolizacion.
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Nuestro Hospital es un centro de alto volumen
de instalacion de CPD, esto se define como un
centro de PD con mas 20 pacientes/afio e ins-
talacion de mas 10 catéteres/ano. Esto entrega
mayor validez a nuestros resultados ya que es
un factor que impacta directamente en la tasa
de complicaciones, el funcionamiento del CPD
y por lo tanto la durabilidad de la PD.

Respecto al tiempo de seguimiento de los
pacientes estudiados, existe una falencia me-
todolégica en la mayoria de las publicaciones.
Si lo que se pretende es estudiar la sobrevida a
largo plazo de un CPD, el seguimiento debiese
ser considerable, lamentablemente la mayoria
de la evidencia publicada posee seguimientos
menores de 24 meses''°.

Desde el punto de vista nacional, solo existe la
experiencia de Dubournais, et al.'"* quien reporta
la seguridad y costo efectividad del abordaje
LAP en el grupo de 81 pacientes reclutados. Si
bien posee el mérito del trabajo cientifico novel
en el pais y levantar su evidencia desde regio-
nes, lamentablemente no se trata de un estudio
comparativo.

Las fortalezas de este trabajo radican en ser el
primer reporte nacional de un estudio comparativo
entre los distintos tipos de instalacién de CPD,
sumado al registro electrénico fidedigno de las
variables estudiadas y la estandarizacion de la
técnica quirdrgica de cada abordaje, la cual se
desempena por un grupo reducido de operadores
con baja morbilidad y vasta experiencia.

Las debilidades del trabajo se atribuyen prin-
cipalmente a su metodologia retrospectiva y los
sesgos derivadas de ella, asi como la inclusion de
pacientes de urgencia, los cuales pudieron haber
impactado en los resultados finales. Otro punto
por mencionar es que hay una seleccion por el
operador de MMI para evaluar a los candidatos,
excluyendo de la técnica MMI pacientes con
antecedentes de cirugias abdominales complejas
y obesos mérbidos.

Por otra parte, pacientes con necesidad de
resolucion quirdrgica de otras patologias, tales
como colecistectomia o hernias, se prefiere ins-
talacion del CPD en un mismo tiempo quirdrgico,
excluyéndose de MMI. Pese a eso, consideramos
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que es relevante exponer la realidad clinica que
enfrentan los pacientes en dicho contexto.

Conclusion

La via LAP no es superior a la via MMl realiza-

da por nefrélogo en términos de complicaciones
precoces, tardias ni en mortalidad general. Sin
embargo, se observé una tendencia a una menor
tasa de reposicionamientos en el grupo LAP. Se
requieren estudios prospectivos y con mayor
casuistica para valorar si esta tendencia alcanza
significancia estadistica.
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