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Stright, coiled or swan neck ?










2014

* 13 studi randomizzati (454 pazienti)

* Outcomes: sopravvivenza del
catetere, disfunzioni di drenaggio,
dislocazione, leakage, infezioni exit-
site, peritoniti e rimozione

* (p=0.02) Stright: sopravvivenza ad un
anno










2019 ISPD GUIDELINES/RECOMMENDATIONS

CREATING AND MAINTAINING OPTIMAL PERITONEAL DIALYSIS ACCESS IN
THE ADULT PATIENT: 2019 UPDATE

John H. Crabtree,* Badri M. Shrestha,? Kai-Ming Chow,* Ana E. Figueiredo,* Johan V. Povlsen,® Martin Wilkie,?
Ahmed Abdel-Aal,® Brett Cullis,” Bak-Leong Goh,® Victoria R. Briggs,®
Edwina A. Brown,'® and Frank J.M.F. Dor10. 11

Le manipolazioni radiologiche (e VLS)
sono difficili o impossibili da fare
attraverso cateteri «swan neck» o
attraverso cateteri con estensione
presternale
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Dove?




1983

* 118 cateteri posizionamento «lateral»
non piu sulla linea alba

* Minore incidenza di leakage, ernie,
infezioni del tunnel ed estrusione della
cuffia

* Maggiore sopravvivenza del catetere




Surgery, Gynecology & Obstetrics . December 1985

1985

O

323 cateteri su 233 pazienti

Due gruppi: «Midline» e «Paramedian»
Leakage (27% vs 13% - p<0.05),

Estrus. della cuffia (4,3% vs 0% - p<0.005)
Ernie incisionali (3.3% vs 0% - p<0.05)




* Tecnica percutanea

 Tecnhica VLS «di base»
* Tecnica VLS «avanzata»
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2018

REVIEW

ADVANCED LAPAROSCOPIC PERITONEAL DIALYSIS CATHETER INSERTION:
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Badri M. Shrestha,! Donna Shrestha,? Avneesh Kumar,! Alice Shrestha,? Simon A. Boyes,* and Martin E. Wilkiet

Sheffield Kidney Institute,’ Northern General Hospital, Sheffield, United Kingdom; North Manchester General Hospital,?
Manchester, United Kingdom; and Parkview Surgery,? Stockport, United Kingdom

7 studi di coorte 1045 pazienti

«Advanced VLS» vs «Open»

«Basic» vs «Open»

«Advanced VLS» vs «Basic»




«Advanced VLS» vs «Open»

obstruction

migration

leak

incis. hernias

peritonitis

e-site infection

1-year survival

2-year survival




«Basic VLS» vs «Open»

obstruction

migration

leak

peritonitis

e-site infection

1-year survival




«Advanced VLS» vs «Basic VLS»

obstruction

migration

leak

Conclusions

Adavanced laparoscopy was associated
with a significant superior outcome in
comparison with open insertion and
basic laparoscopy
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MALFUNZIONAMENTO

Wrapping omentale

Occlusior]e
endoluminale

Dislocazione




Diagnosi

*Tipo di malfunzionamento
(carico — scarico — doppia via)

*Stipsi?

*Dolori?

*Frustoli di fibrina?
*Scarico insufficiente?




Diagnosi

*|spezione

*Prova di carico — scarico

*Rx diretta addome (P.A. — L.)
*Ecografia + doppler

*TC?
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Metodi conservativi non
INVasiVvi

Clistere evacuativo / SELG
*Spremitura della sacca
*Spazzolini endoscopici
*Cateterini ureterali

*Filo guida metallico




FALLIMENTO DEI METODI
CONSERVATIVI NON INVASIVI

v

INDICAZIONE ALLA VLS

v

DIAGNOSI E TERAPIA
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Videolaparoscopy as rescue therapy and placement of peritoneal
dialysis catheters: a thirty-two cases single centre experience

Stefano Santarelli, Matthias Zeiler. Rita Marinelli, Tania Monteburini,
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INDICAZIONI E DIAGNOSI

Santarelli S. et al. Nephrol Dial Transplant 2006; 21:1348-1354

Table 2. Indications for videolapuaroscopic Interventions (tolal
32 cases)

Indications Cuses: %,

Malfunction of the PD catheter
Positioning of the PD catheter in patients
with preceding laparotomy
Cholecystectomy 263
Abdominal occlusion 131

Table 3. Videolaparoscopic diagnosis in cases of PIY catheter malfunction (total 21 cases). prevalence rates in the VLS series and incidence
rates at our centre

Prevalence rate Incidence rate*

Dlagnosis Cuses %y Yo

Wrapping by omental tissue 8381

Wrapping by omental tissue and dislocation 3143 .
Wrapping by omental tissue and thrombosis by peritubal tissue 1 48

Dislocation 23K

Thrombosis due to intraperitoneal bleeding 14K [

Thrombosis due to fibrin clot EER.]

Mulpositioning between peritoneal and muscular fascia 148 1.3

Intestinal perforation and wrapping by omental tissue 148

*The incidence rate does not take into consideration patients transferved 1o our centre from other centres. [t is calculated on the basis of
patients of our centre, as incidence rates may vary from centre to centre,
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https://dialisiperitoneale.org/2023/04/04/nefrologia-interventistica-in-dialisi-peritoneale/




REALE TERAPIA SALVAVITA

« 1988 (16 aa) - microematuria
* 1993 - proteinuria
1998 - biopsia renale —> GN cronica




2005 - TRAPIANTO RENALE

>

2001 (29 aa) ESRD
INIZIO EMODIALISI

2005 TRAPIANTO
RENALE

DOPO 3 GIORNI
ESPIANTO X
EMOPERITONEO E
MANCATA RIPRESA
FUNZIONALE

\Av SX

FINO AL 2008 HD
CON FAV SX MA
ALTA PORTATAE
IPERTENSIONE
POLMONARE




2009 - CVC D?x
VN

\x 2009 - TRAPIANTO RENALE

WA

2010 - ISCHEMIA ACUTA

A)m ISCHEMIA
ANEURISMI AA

SUCCLAVIA,
ASCELLARE E
OMERALE CON
TROMBOSI
ARTERIOSE E
VENOSE

MOMBOSI
{ 4

EMBOLECTOMIA
TAO




2014 - ENDOPROTESI



Zeid
[ iR (A A 2]

SUBTRACTION

EIADRIANG

Study Date:26/8/ 2017
study e g4 s58
IR

2017 - ANGIOPLASTICA
EMBOLIZZAZIONE




2017 (APRILE)
EXTRACORPOREA
MA CON QUALE ACCESSO?

2017 (DICEMBRE)
TROMBOSI DELLA
FEMORO-CAVALE DX

2017 (DICEMBRE)

LISTA DI TRAPIANTO RENALE
URGENTE PER MANCANZA

DI ACCESSI

2017 (DICEMBRE)
URGENT START PERITONEAL
DIALYSIS







« 201712 - inizia «Urgent Peritoneal
Dialysis»
« 2018/01 — angio TC ed rx cavografia

per valutazione trombosi femoro-
cavale ed eventuale rimozione CVC







2018/01 — CVC femoro-cavale rimane
In situ — alto rischio di
embolizzazione con la rimozione e
unico accesso

2018/01 — catetere peritoneale inizia a
dare problemi di carico poi di
scarico: «wrapping omentale»?







2004: idronefrosi bilaterale da valvole uretrali da
3 mesi a 3 anni: vescicostomia, ma.... IRC dall’eta
di 1 anno




Prossirxwone: Novembre 2017
~ » :
- Ottobre 2017
N

Xnte:







Nasce nel 2002, a 18 mesi, diagnhosi di Sindrome di
AICARDI - GOUTIERES che la rende paraplegica




2003 (18 mesi): diagnosi di vasculite, lieve
proteinuria

2004: puntualizzazione diagnosi
2007: proteinuria in aumento

2008: (due ricoveri) per interessamento cutaneo
lesioni papulose e petecchiali

2011: proteinuria in aumento
2012: interessamento neurologico,

2017 (Luglio): proteinuria 2 g/24 ore,
creatininemia 1,2 mg/dl

2017 (Novembre): biopsia renale, GN lupica
stadio IV




Metotrexate, Metilprednisolone, Prednisone,
Ciclosporina, Colchicina, Ciclofosfamide,
Desametazone, Gammaglobuline, Azatioprina,
Idrossiclorochina, Micofenolato, Ruxolitinib,
Rituximab

2018 (Ottobre): creatininemia 4,4

2018 (Dicembre): posiziona catetere per dialisi
peritoneale

2019 (Gennaio): malfunzionamento
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Colecistectomia e posizionamento:
cosa chiedere ai chirurghi










Appendicectomia e drenaggio di ascesso in
paziente in peritoneale




2020 (Novembre) diagnosi di mieloma (biopsia
renale). Insufficienza renale pre-terminale?

Dal 2021 (Gennaio) al 2024 (Febbraio) chemio,
inizialmente Velcade (bortezomib) —
attualmente: VMP + Darzalex (daratumumab)

2021 (Gennaio) Inizia dialisi extracorporea da
CVvC

2022 (Febbraio): passa a dialisi peritoneale
2022 (Marzo): TAVI per stenosi valvolare aortica

2023 (Dicembre): peritonite da sospetta
appendicite acuta - TC conferma (terapia
antibiotica intra-peritoneale e sistemica)

2024 (Febbraio): nuovo episodio di appendicite













DIALISI PERITONEALE COME
AIUTO A RIDURRE LE DIFFICOLTA’
NEI PROGETTI DI VITA







UN GRAZIE DI CUORE ATUTTI I MIEI COLLABORATORI
ED UN GRAZIE A VOI PER P’ATTENZIONE




