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 Catheter-related problems are often the cause of 
permanent transfer to hemodialysis in up to 20% 
of peritoneal dialysis patients

 The peritoneal catheter is the major obstacle to 
widespread use of PD.

 Overcoming catheter-related problems means 
giving a real chance to development of the 
peritoneal technique.

Peritoneal Dialysis International, Vol. 27 (2007), Supplement 2

RATIONAL CHOICE OF PERITONEAL DIALYSIS CATHETER
Roberto Dell’Aquila, Claudio Ronco ed al.
Department of Nephrology, Dialysis, and Transplantation, 
St. Bortolo Hospital, Vicenza, Italy





Quale catetere?







I cateteri peritoneali più usati in Italia



Guideline 5.2: Facilities for PD 
Catheter Insertion (2C):

• We suggest that no particular 
catheter type has been proven to 
be better than another.

Perit Dial Int 2010; 30:424–429



Chi deve posizionare il 
catetere peritoneale?



• Although there may be nothing particularly difficult 
about PD catheter implantation, there are a number of 
critical details that influence the outcome of the 
procedure.

• If, as we have seen, the majority of PD centers have 
only 5 – 10 new starts per year and the learning curve 
requires 20 – 40 cases, how can any provider hope to 
develop expertise in catheter placement?

• Under these circumstances, operators find themselves 
continuously relearning the procedure each time it is 
performed.



These data indicate that

• the majority of PD 
centers are small and 
infer that most 
providers, regardless of 
specialty, have limited 
experience in PD 
catheter placement.



small center sizes, 
with few annual 
new starts





• The success of catheter insertion by committed and 

well-trained nephrologists is not surprising because it 

effectively reflects the dogma of ‘practice makes 

perfect’.

Nephrol Dial Transplant (2009) 24: 3274–3276





• There does not appear to be one single insertion 
technique or catheter that is universally associated 
with superior mechanical outcomes

• the expertise and interest of the operator appears to 
be the most important factor in determining the 
success of the procedure.

Seminars in Nephrology, Vol 31, No 2, March 2011, pp 138-151
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• There has been increased interest in both bedside and 
fluoroscopic-guided percutaneous PD catheter insertion
as a result of excessive wait time for surgical insertion

• Outcomes between bedside percutaneous, fluoroscopic, 
and surgical insertion strategies is difficult because of 
the paucity of randomized controlled trialses for surgical
insertion

Seminars in Nephrology, Vol 31, No 2, March 2011, pp 138-151
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Tecniche di inserzione





Con quale tecnica?

• Percutanea/semichirurgica

• Laparoscopica

• Chirurgica (a cielo aperto)



Tecnica Percutanea



Punti di inserimento catetere peritoneale



La procedura eco-
guidata permette 
di ridurre il rischio 
di puntura 
arteriosa o di 
perforazione 
intestinale legate 
alla manovra 
cieca.

Gianpaolo Amici - NephroMEET



• Viene 

introdotta, nel 

lume dell’ago, 

una guida 

metallica 

flessibile, poi si 

estrae l’ago 

lasciando in 
sede la guida.

Gianpaolo Amici - NephroMEET



• Un dilatatore e 

l’introduttore 

vengono quindi 

fatti avanzare 

nella cavità 

addominale 

seguendo la 

guida, previa 

piccola incisione 
con bisturi,

Gianpaolo Amici - NephroMEET



si rimuovono il 

dilatatore e la 

guida lasciando 

in sede 

l’introduttore a 

guaina

Gianpaolo Amici - NephroMEET



il catetere peritoneale, 

armato con un 

mandrino metallico, 

viene posizionato in 

addome attraverso 

l’introduttore. Va posta 

particolare cura che il 

catetere trovi la giusta 

collocazione verso la 

cavità del Douglas in 

basso e verso sinistra 

come per qualsiasi altro 
tipo di posizionamento

Gianpaolo Amici - NephroMEET



A questo punto si 

possono 

rimuovere il 

mandrino e 

l’introduttore 

“peel-away” con la 

separazione delle 

sue due parti 

lungo la linea di 
strappo

Gianpaolo Amici - NephroMEET



Con un 

tunnellizzatore si 

configura il 

percorso 

sottocutaneo del 

catetere con 

direzione latero-

inferiore curando il 

corretto 

posizionamento 

della cuffia 

esterna a non 

meno di 2 cm 
dall’exit-site Gianpaolo Amici - NephroMEET



Perit Dial Int 2014; 34(5):481–493

The authors submit these 
consensus-proposed best 
demonstrated practices for 
placement of PD catheters by 
interventional radiologists 
under ultrasonographic and 
fluoroscopic guidance. 

1000 PD catheter placements



Tecnica laparoscopica



Journal of Surgical Research 159, 489–496 (2010)



Journal of Surgical Research 159, 489–496 (2010)



Conclusions

• Laparoscopic assisted percutaneous puncture 
exhibited no superiority to open surgery.

• As a matter of fact, open surgery’s shorter operative 
time and reduced equipment requirement can 
increase cost-effectiveness.

• Therefore, conventional open surgery is 
recommended for most patients with primary
catheter placement.

Journal of Surgical Research 159, 489–496 (2010)



Tecnica laparoscopica

Indicazioni

• Nel paziente pluri-operato

• Revisione nei malfunzionamenti (wrapping

omentale)

• Effettuazione di altri interventi chirurgici in

contemporanea al posizionamento del

catetere (colecistectomia,

appendicectomia, ecc.).



Tecnica chirurgica (open)









Dialisi peritoneale manuale



Dialisi peritoneale automatizzata
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Dislocazione
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Perit Dial Int. 1996;16 Suppl 1:S333-5.

A prospective randomized comparison of the Swan
neck, coiled, and straight Tenckhoff catheters in 
patients on CAPD.

Lye WC, Kour NW, van der Straaten JC, Leong SO, 
Lee EJ.

Department of Medicine, National University
Hospital, Singapore.

Perit Dial Int. 2003 Dec;23 Suppl 2:S127-31.

A prospective randomized study on three different
peritoneal dialysis catheters.

Lo WK, Lui SL, Li FK, Choy BY, Lam MF, Tse KC, Yip TP, Ng
FS, Lam SC, Chu WL, Cheng SW.

Renal Unit, Department of Medicine, Tung Wah Hospital, The 
University of Hong Kong, Hong Kong SAR, China.

The Swan neck configuration 

resulted in a significant reduction 

in the rate of exit-site infections.
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 Il catetere peritoneale più usato al mondo è il 

Tenkhoff (65 % di tutti i cateteri impiantati al 

mondo) seguito dallo Swan-neck che è il più 

utilizzato in Europa. 

 Studi degli ultimi dieci anni mostrerebbero 

che lo Swan-neck con doppia cuffia sia gravato 

da una minor incidenza di migrazione rispetto 

al catetere retto
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Casistica personale

• 752 Cateteri impiantati (2000/2022)

• Al follow up incidenza di dislocazione del 

catetere dello 0%.

• Wrapping omentale 59 casi (risolto con 

tecnica laparoscopica)



Conclusioni
 Esiste la possibilità di ottenere ottimi risultati 

utilizzando un normale catetere di Tenckhoff
Swan-neck con una tecnica chirurgica 
semplice, senza metodiche e/o cateteri 
complessi e costi aggiuntivi.

 Oltre alla riduzione delle complicanze 
collegate all’impianto, con un catetere 
peritoneale ben posizionato nel punto ideale,  
si riesce ad ottenere una massimizzazione 
delle performances di carico e scarico 
rendendo più efficienti gli scambi.



Grazie per l’attenzione


