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Un catéter Tenckhoff es una sonda delgaday

flexible que se coloca en la parte inferior del

abdomen (vientre). Lo usara para drenar el ';__
< liquido que se ha acumulado en el abdomen.

Esta acumulacion de liquido se llama ascitis.

Su catéter Tenckhoff puede ayudarle a aliviar

la presion y la incomodidad de la ascitis.

Este catéter permite separar las capas parietal y
visceral del peritoneo; el nUmero de orificios en el _
segmento distal garantiza mejor infusion y drenaje. —

.

Es similar al catéter de Tenckhoff, pero presenta la misma fijacion
interna que el catéter de Toronto; ademas, para que no migre el
catéter, tiene una curvatura natural de 45 grados. Los
investigadores de la Universidad de Missouri disefiaron un
catéter en forma de v, llamado catéter en cuello de cisne con un
angulo de 150 grados entre los dos cuffs. Esto facilita la direccion
de la porcion intraperitoneal del catéter hacia la pelvis y la
porcion externa, al salir en una direccion descendente que,
segun algunos estudios, permite la disminucion en el niumero de
infecciones del orificio, respecto a la salida lateral o ascendente
de otros catéteres.
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* porcién intraperitoneal
N < * porcién intraparietal
* porcién externa

N



ﬁORCIOl\'

PORCION
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Con perforaciones para facilitar el paso del liquido
de dialisis del exterior a la cavidad peritoneal y

totalmente opacos a los rayos X. Este segmento
intraperitoneal suele ser recto.

(.

Tiene uno o dos manguitos o cuffs; éstos provocan una

respuesta inflamatoria que progresa, que permite el 3 Y

B

crecimiento del tejido fibroso y de granulacién, en un mes s
aproximadamente, lo que favorece la fijacion del catéter. Se Porci6n Intraparietal
cree que puede actuar de barrera contra las bacterias, aunque

no se sabe con certeza.

viceversa. En esta porcion, la mayor parte de los e F

INTRAPERITONEAL ) catéteres tienen una tira radiopaca y son Rerelén uaperionesi

~ N
Se observa a partir del orificio de salida, que es la que podemos Porcion externa
PORCION ver una vez colocado el catéter. Es donde se pone un conector T ) )
EXTERNA < para colocar el prolongador, apropiado al sistema que se va a
utilizar.
—

INSTALACION <

\_

La instalacion de un catéter en la cavidad peritoneal se realiza a traves de
diversas técnicas como la percutanea y la quirargica. Esta tltima es la mas
segura, por lo que los cuidados de enfermeria en el periodo posoperatorio
son fundamentales para iniciar el tratamiento y evitar complicaciones que
afecten los beneficios esperados de la terapia sustitutiva, tales como la
migracion del catéter. Dicha instalacion garantiza la ubicacidon mas precisa
y evita la migracion del catéter en la cavidad peritoneal, lo cual llega a ser
un obstaculo para la infusién y drenaje de la solucién de didlisis por la mala
colocacion del aditamento. La peritonitis puede ser otra complicacion; sin
embargo, siempre existe la posibilidad de retirar el catéter.



~
DIVERSAS TECNICAS PARA LA COLOCACION DEL CATETER:

TECNICAS < « seldiger o insercion percutanea

« laparoscopica
« Quirargica




