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’ inserzione del catetere
" peritoneale permanen-
te di Tenckhoff rappre-
senta il momento fondamentale di
un programma di terapia sostituti-
va della funzione renale attuato at-
traverso la dialisi peritoneale: dal-
I’accuratezza del posizionamento,
dalla sicurezza e affidabilita della
tecnica usata e dal minimo fastidio
che siriesce ad arrecare al paziente,
dipende buona parte del successo €
dell’accettazione alla dialisi perito-
neale stessa.
Dal 1983 il nostro gruppo applica
routinariamente una metodica non
chirurgica a mezzo di una apposita
pinza introduttrice (1-4) che rap-
presenta un’alternativa all’inseri-
mento chirurgico classico o al me-
todo non chirurgico utilizzante il
“trocar” (5, 6).
L’ecotomografia in nefrologia ha
avuto negli ultimi anni una indub-
bia espansione ed evoluzione: dal
semplice uso di tale tecnica a soli
fini diagnostici si € passati sempre
piu frequentemente all’utilizzo del-
la stessa come indispensabile presi-

dio della nefrologia interventistica
(agobiopsie ecoguidate, svuota-
mento di cisti renali, posiziona-
mento di cateteri venosi per accesso
vascolare dialitico, ecc.).

Scopo della presente rassegna, ol-
tre a quello di ricordare in modo

semplice € schematico i passaggi

obbligati di tale tecnica, ¢ anche
quello di presentare una variante
da noi recentemente proposta uti-
lizzante I’ecotomografo al fine di
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rendere il piti possibile sicuro e vali-

_do il posizionamento stesso (7).

Materiali e metodi

Lo strumentario da noi usato non
ha subito negli anni modificazionie
risulta composto dagli stessi ele-
menti essenziali che compaiono
nella Figura 1:

- pinza per introduzione in acciaio;
- ago introduttore (16 G x 7 cm);
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Fig. 1 - Strumentario occorrente per il posizionamento non chirurgico del catetere

peritoneale permanente.
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Fig. 2 - Pinza introduttrice in acciaio per il posizionamento del

catetere peritoneale.
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- guida flessibile in accio (50 cm x 1
mm);

- mandrino rigido a punta smussa,
- catetere tipo Tenckhoff.

La pinza (Fig. 2) ricorda, per la sua
morfologia, un rinoscopio ed € co-
stituita da due semiconi lunghi 6.5
cm circa, con estremita arrotonda-
te che convergono in due braccia
che permettono I'impugnatura del-
lo strumento; esse sono tenute in-
sieme da uno snodo centrale che
permette la dilatazione dei due se-
miconi.

Quando ¢ chiusa, la punta conica

Fig. 3 - Introduzione dell’ago sottile in cavita peritoneale.

Fig.4 - Uso dell’ecotomografo in sala operatoria per il posizio-

namento del catetere peritoneale.

dello strumento ha un diametro di
circa 0.42 in., é smussa € non ta-
gliente.

La tecnica diinserzione € assai sem-
plice e consiste, dopo completo
svuotamento vescicale, nell’infig-
gere, in anestesia locale, un ago sot-
tile (16 G) della lughezza di 7cm., 2
dita circa al disotto della cicatrice
ombelicale lungo la linea mediana
dell’addome, facendolo progredire
fino all’interno della cavita perito-
neale (Fig. 3). :

Il “punto debole” della tecnica da
noi proposta era proprio rappre-
sentata dalla possibilita di perfora-
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zione accidentale di un’ansa inte-
stinale con tale ago di repere.
L’eventualita di un tale inconve-
niente, peraltro evidenziato solo 4
volte su oltre 200 posizionamenti di
cateteri peritoneali con tale meto-
dica e caratterizzato da una scarica
diarroica acquosa di circa due litri
in seguito all’introduzione di 2000
ml di soluzione dialitica, ci ha in-
dotto ad ideare una semplice ma-
novra per risolvere, a nostro avvi-
so, il problema.

L’ecotomografo viene utilizzato
come guida ultrasonografica al
corretto posizionamento del cate-



tere (Figg. 4 ¢ 5).

A questo punto, infatti, prima di
introdurre la guida flessibile in ac-
ciaio, la modifica da noi proposta
consiste nell'immissione lenta e
graduale di due litri di soluzione
per dialisi peritoneale attraverso
I’ago (Foto 6).

Fig. 5 - Controllo ecotomografico, in totale sterilita, della cavita di Douglas prima,

L’effettivo riempimento della cavi-
ta peritoneale viene confermato
dall’esame ecotomografico con
sonda di tipo settoriale da 3.5
MHZ: semplici scansioni longitu-
dinali e trasverse in regione ipoga-
strica permettono di seguire fin
dall’introduzione di pochi cc. di

durante e dopo il posizionamento del catetere peritoneale.
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Fig. 7 - Ecotomografia regionale ipogastrica. Scansione tra-
sversale: iniziale riempimento del cavo di Douglas con parziale
galleggiamento di anse intestinali dopo Uintroduzione di 500

cc. di soluzione dialitica.

dialitica.

soluzione dialitica un graduale
riempimento del cavo di Douglas
(Fig. 7).

La conferma definitiva dell’esatta
introduzione dell’ago in cavita pe-
ritoneale € dato dal galleggiamento
di una o piu anse intestinali osser-
vabile in genere dopo 'introduzio-
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Fig. 6 - Immissione in cavitd peritoneale
di due litri di soluzione dialitica attra-
verso l'ago introduttore.

Fig. 8 - Ecotomografia regione ipogastrica. Scansione longitu-
dinale: totale galleggiamento diun’ansa intestinale dopo riem-
piemento della cavita peritoneale con due litri di soluzione



Fig. 9 - Estrazione dell’ago introduttore mantenendo inserita la guida metallica.

Fig. 11 - La pinza raggiunge la cavitd peritoneale attraverso la guidq metallica.

ne di almeno un litro di soluzione
(Fig. 8).

Solo a questo punto, avuta la cer-
tezza del riempimento peritoneale,
si puo introdurre attraverso I’ago
la guida flessibile in acciaio per cir-
ca 15 cm. fino ad oltrepassare la
punta dell’ago stesso.

Le restanti tappe della metodica
introduttiva restano invariate: e-
strazione dell’ago mantenendo in-
serita la guida secondo la stessa
tecnica di posizionamento di cate-
teri venosi in succlavia o femorale
(Fig. 9).

A questo punto, dopo una piccola
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Fig. 10 - Introduzione della pinza lungo
il filo metallico.

Fig. 12 - Con una modesta dilatazione
dei semiconi il catetere viene posiziona-
to in cavita peritoneale.

incisione cutanea nello stesso pun-
to di ingresso della guida, si intro-
duce la pinza, a semiconi chiusi,
lungo il filo metallico (Fig. 10). Es-
sa va spinta delicatamente oltre il
peritoneo parietale fino all’ingres-
so in cavita peritoneale (Fig. 11). Si
rimuove poi anche la guida e facen-



Fig. 13 - Ecotomo-
grafia regione ipo-
gastrica. Scansione
longitudinale obli-
qua. Esatto posizio-
namento del catetere
peritoneale nel cavo
di Douglas.

do forza sull’'impugnatura dello
strumento si dilata il tramite intro-
ducendo il catetere di Teckhoff fi-
no a 2 cm. oltre la prima cuffia di
dacron (Fig. 12).

Per introdurre il catetere con sicu-
rezza fino al cavo di Douglas lo si
pud armare con un mandrino a
punta smussa. Una volta introdot-
to il catetere si estrae agevolmente
lo strumento e si pratica poi un
tramite sottocutaneo posizionan-
do anche la cuffia.

Sempre in sala chirurgica, al termi-
ne della metodica di introduzione
del catetere, € ormai prassi consoli-
data nel nostro reparto confermar-
ne I'esatto posizionamento con e-
same ecotomografico (Fig. 13).

Risultati

Con la metodica presentata, dal
1983 ad oggi, sono stati posizionati
nel nostro reparto un totale di oltre
200 cateteri peritoneali permanen-
ti: da circa un anno, in 40 pazienti, ¢
stato applicato il metodo ecoguida-
to senza che siano stati osservati a
tutt’oggi casi di perforazione di an-
seintestinali da inserzione dell’ago.
Possibili falsi positivi di pseudo-
riempimento peritoneale possono
essere imputabili solo ad un versa-
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mento ascitico non precedente-
mente rilevato o ad una vescica non
sufficientemente svuotata prima
dell’intervento: entrambe le imma-
gini appaiono infatti anecogene
all’ecotomografia e indistinguibili
dal reperto di riempimento con so-
luzione di dialisi. Per ovviare a tale
inconveniente si consiglia di ese-
guire sempre un’ecotomografia
pelvica preoperatoria escludente
tali possibilita.

Conclusioni

Cisembra di poter affermare che la
tecnica da noi proposta sia molto
semplice rispetto alle altre metodi-
che e che permetta il posizionamen-
to corretto del catetere in cavita
peritoneale col minor traumatismo
possibile.

Psicologicamente essa viene meglio
accettata da parte del paziente, so-
prattutto in caso di riposiziona-
mento, per lo scarso traumatismo
che essa provoca. L’uso dell’ecoto-
mografo nel controllo ecoguidato
della manovra rappresenta una va-
riante al metodo non indaginosa,
in grado di evitare gli inconvenienti
derivanti dalla puntura di un’ansa
intestinale e di rendere la tecnica di
inserimento del catetere priva di
complicanze interventistiche.
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