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L'utilita dell’ecografia in dialisi peritoneale
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The utility of ultrasound in peritoneal dialysis

Ultrasound is becoming an increasingly important tool in the management of patients undergoing peritoneal
dialysis (PD) because of its safety, bedside availability, and low cost. It can support nephrologists throughout
the clinical pathway of patients considered for PD, including candidate screening, catheter placement, and the
diagnosis of complications. In the pre-implantation phase, ultrasound enables the detection of abdominal wall
hernias, peritoneal adhesions, and bowel disorders that may contraindicate PD. During catheter insertion, the use
of B-mode ultrasound and color Doppler reduces the risk of visceral and vascular injury. In the management of
complications, ultrasound allows rapid assessment of catheter-related mechanical dysfunction, tunnel infections,
dialysate leakage, and pleuroperitoneal communications. The integration of contrast-enhanced ultrasound (CEUS)
further expands its diagnostic capabilities, making ultrasound imaging an essential tool in nephrology practice.
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Introduzione TABELLA 1 - Utilita dell’ecografia in DP

Lq dialis! pgritoneale (DP) € una metqdica consolidatg di Screening Ernie
terapia sostitutiva renale che offre al paziente una maggiore Aderenze
autonomia e una migliore conservazione della funzione renale Patologie intestinali

residua rispetto all'emodialisi. Tuttavia, il successo della meto-
dica dipende da diversi fattori, tra cui una corretta selezione
del candidato, un adeguato posizionamento del catetere peri-

Posizionamento del catetere Guida procedurale
Riduzione delle complicanze

toneale e una tempestiva identificazione delle complicanze. In Complicanze ?/'all‘:“m'oname”t' del catetere
. .. N eakage
questo contesto I'ecografia ha acquisito un ruolo sempre piu Infezigni

importante nella pratica nefrologica quotidiana.

Lecografia presenta numerosi vantaggi: & rapidamente
eseguibile al letto del paziente, non utilizza radiazioni ioniz- Screening del candidato alla dialisi peritoneale
zanti, € economicamente sostenibile e puo essere ripetuta
nel tempo senza rischi. Inoltre, I'integrazione con il color-
Doppler e con la contrast-enhanced ultrasound (CEUS)
consente una migliore valutazione delle strutture anatomi-
che e del catetere peritoneale, migliorandone la sensibilita
diagnostica (1,2).

L'imaging ecografico accompagna il nefrologo in tutte le
fasi della DP: dalla valutazione preliminare del candidato fino
alla diagnosi e al monitoraggio delle complicanze meccaniche
e infettive (Tabella 1). Pur essendo una metodica operatore-
dipendente e limitata dalla presenza di gas intestinale, rap-
presenta oggi uno strumento fondamentale nella gestione
del paziente in DP.

La scelta della DP richiede una valutazione globale del
paziente. Devono essere considerate le sue capacita cognitive,
la presenza di un caregiver, la disponibilita di un ambiente
idoneo per gli scambi e la presenza di eventuali controindica-
zioni anatomiche.

Lecografia riveste un ruolo importante nello screening
del candidato alla DP. Tra le principali condizioni valutabili vi
sono le ernie della parete addominale, le aderenze peritone-
ali e le patologie intestinali attive. L'identificazione ecografica
delle ernie & fondamentale poiché I'aumento della pressione
intraddominale indotto dal liquido dialitico puo favorirne I'in-
sorgenza o il peggioramento.

Un altro elemento importante & la valutazione del “visce-
ral slide”, ciog il fisiologico scorrimento dei visceri rispetto alla
parete addominale durante gli atti respiratori. La riduzione o
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Lecografia intestinale puo, inoltre, evidenziare malattie
inflammatorie croniche intestinali, diverticoliti o neoplasie
del colon. In presenza di malattia di Crohn, per esempio, &
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possibile osservare ispessimento della parete intestinale, per-
dita della stratificazione e aumento della vascolarizzazione
al color-Doppler. Questi reperti possono rappresentare con-
troindicazioni relative o richiedere ulteriori approfondimenti
diagnostici prima dell’avvio della DP.

Posizionamento del catetere peritoneale

LUimpiego dell’ecografia durante il posizionamento del
catetere peritoneale consente di aumentarne la sicurezza
procedurale e di ridurre le complicanze (3). L'utilizzo combi-
nato del B-mode e del color-Doppler permette di identificare
i vasi epigastrici inferiori, riducendo il rischio di lesioni vasco-
lari e di ematomi della parete addominale.

La valutazione preventiva della parete addominale e delle
strutture vascolari rende il posizionamento piu mirato e meno
traumatico (4).

Lo studio ecografico, inoltre, consente di verificare il cor-
retto posizionamento del catetere. Questo, in sezione longi-
tudinale, appare come una struttura a “sandwich” con lume
anecogeno. La CEUS puo essere utilizzata per verificare il cor-
retto passaggio del mezzo di contrasto nel lume e nello spazio
peritoneale.

Diagnosi delle complicanze

L'ecografia rappresenta uno strumento di prima linea nella
valutazione delle complicanze della DP. In caso di malfunzio-
namento del catetere e possibile identificare dislocazioni, kin-
king, intrappolamento omentale od occlusioni intraluminali
da fibrina. La CEUS consente di distinguere le occlusioni intra-
luminali dalle cause estrinseche attraverso la visualizzazione
dinamica del passaggio del mezzo di contrasto.

L'ecografia & inoltre utile nella diagnosi delle leakage di
parete, delle comunicazioni inguino-scrotali e dei difetti peri-
toneo-pleurici. Nelle leakage di parete e possibile osservare
imbibizione del sottocute e raccolte fluide lungo il tunnel del
catetere. Nelle comunicazioni peritoneo-pleuriche la CEUS
permette di dimostrare il passaggio del contrasto dal perito-
neo allo spazio pleurico.

Le infezioni del tunnel sottocutaneo rappresentano una
delle principali complicanze infettive della DP. L'ecografia
consente di identificare raccolte fluide pericatetere, ascessi e
coinvolgimento delle cuffie; con il color-Doppler evidenzia Ii-
peremia dei tessuti infiammati. E, inoltre, utilissima nel moni-
toraggio della risposta terapeutica (5).

The utility of ultrasound in peritoneal dialysis

Infine, nella peritonite sclerosante incapsulante, I'ecogra-
fia pud mostrare ispessimento del peritoneo, anse intestinali
aderenti e raccolte loculate. Sebbene la TC rimanga il gold
standard diagnostico, I'ecografia rappresenta uno strumento
rapido e facilmente disponibile per il sospetto iniziale.

Conclusioni

Lecografia accompagna il nefrologo in tutte le fasi della
DP, dalla selezione del candidato al posizionamento del cate-
tere fino alla diagnosi e al monitoraggio delle complicanze. La
disponibilita bedside, |a rapidita di esecuzione e I'integrazione
con color-Doppler e CEUS rendono questa metodica uno stru-
mento fondamentale nella moderna pratica nefrologica.

L'imaging ecografico permette non soltanto di migliorare
la sicurezza procedurale, ma anche di ridurre i tempi diagno-
stici e di guidare piu rapidamente le decisioni cliniche. Per
questi motivi la sonda ecografica dovrebbe rappresentare
uno strumento quotidiano nella pratica del nefrologo che si
occupa di DP.

Disclosures

Conflict of interest: The Authors declare no conflict of interest.

Financial support: This research received no specific grant from any
funding agency in the public, commercial, or not-for-profit sectors.

Bibliografia

1. Barbera V., Di Lullo L., Federici M., Otranto G., Santoboni F.,
Santoboni, A. Sonography in Peritoneal Dialysis Patients.
Giornale Di Clinica Nefrologica E Dialisi. 2016;28(4):239-248.
CrossRef

2. Granata A, Rahbari E, Pesce F, Gesualdo L, Zeiler M; Project
Group “Integrated Imaging and Interventional Nephrology”
of the Italian Society of Nephrology. Contrast-enhanced ultra-
sound in peritoneal dialysis: when and how to perform it.
J Nephrol. 2022;35(5):1329-1337. CrossRef PubMed

3.  Sigel B, Golub RM, Loiacono LA, et al. Technique of ultrasonic
detection and mapping of abdominal wall adhesions. Surg
Endosc. 1991;5(4):161-165. CrossRef PubMed

4.  Crabtree JH. Selected best demonstrated practices in perito-
neal dialysis access. Kidney Int Suppl. 2006;70(103):527-5S37.
CrossRef PubMed

5.  Li PK, Chow KM, ChoY, et al. ISPD peritonitis guideline recom-
mendations: 2022 update on prevention and treatment. Perit
Dial Int. 2022;42(2):110-153. CrossRef PubMed

A‘ © 2026 The Authors. Giornale di Clinica Nefrologica e Dialisi - ISSN 2705-0076 - www.aboutscience.eu/gcnd



https://doi.org/10.33393/gcnd.2016.730
https://doi.org/10.1007/s40620-022-01287-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35275378
https://doi.org/10.1007/BF02653253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1839571
https://doi.org/10.1038/sj.ki.5001913
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17080108
https://doi.org/10.1177/08968608221080586
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35264029

