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RESUMEN

En un lapso de doce afios, fueron intervenidos 31 junto de neurocirujanos, pediatras y cirujanos
niflos por diversos tipos de hidrocefalia mediante la pedia’[ras, por lo cual presentamos esta revision de
colocacion de un catéter de derivacion ventriculo- peri- nyestra casuistica.
toneal. Veintidos pacientes presentaron complica-ciones,
de las cuales 11 fueron abdominales. Cuatro pacientes
presentaron pseudoquistes intraabdominales, lo cual es MATERIAL Y METODO
una complicaciéon poco frecuente. Un paciente fallecio
debido a esas complicaciones. Se insiste enlaimportancia
del tratamiento multidisciplinario para obtener buenos
resultados.

Se revisaron 83 historias de pacientes pediatricos
que fueron ingresados con hidrocefalia producida
por diversas causas, entre los afios 1977 y 1989.
Treintay un pacientes fueron sometidos a derivacién

Palabra_ls CIayes: Catéte_res ventrl’(,:uI(_)-peritoneaIes., ventriculo-peritoneal: 18 varones (58%) y 13
Pseudo_qwstes mtraabdommales de liquido cefalorraqui- hembras (42%). Las indicaciones para la colocacién
deo. Hidrocefalia. ) s e . L.

de la derivacion fueron: hidrocefalia congénita 15
casos (48%); hidrocefalia por mielomeningocele 6
casos (20%); hidrocefalia post meningitis 4 casos
(13%); hidrocefalia por masas intracraneales 4 casos

The records of 31 children with ventriculo- peritoneal  (13%) e hidrocefalia por encefalocele 1 caso (3%).
shuntadmited in the last 12 years were reviewed. Twenty ggta primera intervencion de derivacion se practico
two out of the total serie p_resented W|th_comp_llcat|ons, of en los siguientes grupos de edad: recién nacidos 8
W|ch_eleven were ab_domlnal. One patient died because casos (25,8%): lactantes menores 16 casos (51,8%);
Stafilococus sepsis. We strogely advocate the ' ' ' !
multidisciplinary management of this complications in pre escolares 4 casos (:!'2’9%) y escolares 3 casos
order to achieve the best results. (9,5%). Veintidos pacientes presentaron com-
plicaciones (71%). Diez pacientes presentaron la
primera complicacion antes del primer afio de post
operatorio. Nueve casos presentaron una sola
complicacion, 4 casos 2 complicaciones, 6 casos 3
complicaciones y 4 presentaron 4 o mas compli-
caciones. Las complicaciones que se presentaron

INTRODUCCION fueron de dos tipos: intraabdominales y extra-
abdominales y se combinaron en los distintos

La colocacién de un catéter para derivar el liqui- Pacientes. Las complicaciones extraabdominales
do cefalorraquideo hacia el peritoneo con el fin de consistieron en 18 casos de obstruccién del sistema
vencer una obstruccién a su paso, es una de |asde derivacion (81,8%) Esta obstruccién ocurrié en
intervenciones quirtrgicas mas frecuentes en ©l50% a nivel del segmento intraabdominal y en un

neurocirugia pediatrica. Las complicaciones abdo- 50% en el proximal. En cinco oportunidades
minales de este procedimiento son el manejo con- (22,8%), hubo obstruccion del sistema valvulary en

SUMMARY

Key words: Ventriculo-Peritoneal shunts. Complica-
tions.
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4 pacientes hubo infeccion del sistema, provenientes
del segmento intraabdominal. Hubo ademas, un
caso de formacion de higromas subdurales, una
fistula de liquido cefalorraquideo a nivel de la herida
del cuero cabelludo. Enun paciente hubo formacion
de papilomas en los plexos coroides y en otro se
salio el catéter del ventriculo.

A nivel intraabdominal, las complicaciones mas
frecuentes fueron los pseudoquistes intraabdo-
minales de liquido cefalorraquideo, que ocurrieron
en 4 pacientes (18,8%). En un paciente se
presentaron en cuatro oportunidades a lo largo de su
evolucion y en otros dos ocurrieron en 3 opor-
tunidades. Esta complicacién, segun la literatura,
esinfrecuente. La otracomplicacién que se presento
en igual numero de veces que la anterior, fue la mi-
gracion del catéter dentro de la cavidad abdominal,
ocurriendo en tres ocasiones por desconectarse y en
una oportunidad por rotura del catéter. En tres
pacientes ocurrieron fistulas de liquido
cefalorraquideo a nivel de la herida de laparotomia
usada para introducir el Ca_teter dentro d.e la C"?‘Y'dad Figura 1. Paciente portador de catéter de derivacion que
abdominal. En tres pacientes hubo infeccién y presenta cuadro clinico y radiolégico compatible con
absceso de la herida de laparotomia, que causarongpstruccién intestinal.
en uno de ellos una sepsis por Estafilococo aureus,
que contribuyé a su muerte. Una paciente presento
cuadro de abdomen agudo que coincidié con la
presencia de pseudoquistes intraabdominales,
constatandose una apendicitis aguda en la lapa-
rotomia exploratoria. Un paciente present6 cuadro
pseudo-oclusivo que se atribuyé a desequilibrio
hidroelectrolitico (Figuras 1 y 2). Dos pacientes
presentaron hidrocele que ameritaron tratamiento
quirargico. Entotal, 11 pacientes (50%) presentaron
complicaciones intraabdominales. Tres pacientes
fallecieron (9,6%): uno de ellos por hipertension
endocraneana aguda, producida por difusion de la
derivacion ventriculo-atrial que se colocé por
presentar pseudoquistes intraabdominales en cuatro
oportunidades, complicado con sepsis por
Estafilococos aureus. Otro paciente fallecié por
crecimiento del tumor intracraneano y otro por
insuficiencia respiratoria post operatoria.

DISCUSION

Los catéteres de derivacion ventriculo-perito-
neal se comportan dentro del abdomen COMO un Figura 2. El mismo paciente de la Figura 1. Se demuestra,
cuerpo extrafio, a pesar de que en la actualidad sepor medio de un transito intestinal, que no existe cuadro
fabrican con materiales inertes (1). A esto se suma obstructivo. Se concluyé en ileo paralitico debido a
la presencia del liquido cefalorraquideo, que puede desequilibrio hidroelectrolitico.
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actuar como agente irritante. Alo largo del trayecto
subcutaneo por donde pasa el catéter, se forma un
tunel fibroso que permite que éste se deslice a lo
largo de ese trayecto cuando se desconecta o se
rompe. Esta circunstancia explica la migracién del
catéter hacia el abdomen (Figura 3).

Figura 3. Catéter de derivacion ventriculo peritoneal
desprendido y alojado en cavidad abdominal.

Los pseudoquistes intraabdominales son
infrecuentes (2,3). Su manifestacioén clinica consiste
enlaaparicién de una masa en elabdomen o aumento
de la circunferencia abdominal acompafiadas de
signos de obstruccion del catéter, dados princi-
palmente por signos de hipertension endocraneana,
tales como irritabilidad, llanto constante, abom-
bamiento de la fontanelay congestionamiento venoso
del cuero cabelludoy de la frente. En nifios mayores
puede haber cefalea, vision borrosa, diplopia y
aumento del volumen de la valvula (3). Si el cuadro
progresa, es posible que el aumento de la presion
intraneana conduzca al nifio a la muerte por paro
cardio-respiratorio. Hemos observado que las
fistulas de liquido cefalorraquideo a nivel de la
herida de laparotomia por donde se introdujo el ca-
téter se presentaron en tres pacientes con pseudo-
quistes, lo cual se explica por escape retrogrado del
liquido a presién del pseudoquiste a través del tanel
fibroso que rodea al catéter.
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La etiologia del pseudoquiste aln no se conoce.
Se ha implicado un efecto irritante del liquido
cefalorraquideo que produce reaccién inflamatoria
que impediria su absorcidon. El propio catéter podria
producir reaccion inflamatoria en la punta (2).
También se ha incriminado la excesiva produccién
de liquido cefalorraquideo que rebasaria la capacidad
de absorcion del peritoneo, produciendo ascitis y
pseudoquistes (1,3,4). Los pseudoquistes pueden
infectarse por contaminacion del sistema o pueden
comprimir érganos vecinos. También pueden
coincidir con cuadros de abdomen agudo que
ocasionan confusién diagnéstica.

El catéter puede ocasionar también quistes de
gran tamafo en el epiplon mayor cuya clinica semeja
a la del pseudoquiste (5) y se debe a la insercion
iatrogénica del catéter en esa estructura. Se ha
reportado también la insercidon del catéter en los
espacios pre y retroperitoneales al igual que en el
mesenterio, produciendo quistes (3). La ultra-
sonografia es el mejor método para diagnosticar es-
tas lesiones (Figuras 4 y 5).
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Figura 4. Pseudoquiste en fosa iliaca
izquierda demostrado con ecosonograma.

Figura 5. Pseudoquiste de gran tamafio en region
pelviana (flechas) en nifia de 11 afios de edad.
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El tratamiento de los pseudoquistes consiste en
el drenaje y recolocacidn del catéter en su sitio con
peritoneo libre (5). Los quistes de epiplon o del

4,

mesenterio son evacuados y se reseca la pared en la

mayor extension posible (6).

El catéter puede obstruirse con epiplén, con
adherencias peritoneales o con detritus celulares
(1). También puede perforar visceras huecas tales
como el intestino delgado (7-10), colon, vagina (11)
y horadar la pared anterior del abdomen (1), el
ombligo (12) o el escroto, cuando atraviesa un
conducto peritoneo-vaginal permeable (13). EI
aumento de la presion intraabdominal puede
permeabilizar el conducto peritoneo-vaginal y
producir hidrocele comunicante (3). Se haimplicado
la participacién del catéter en la etiologia del vélvulo
intestinal (14) y en la aparicion de pseudotumores
inflamatorios (3,15), que son consecutivos a la
reacciéon de cuerpo extrafio descrita anteriormente.

En conclusion, las complicaciones abdominales
de los catéteres de derivacién ventriculo-peritoneal

deben sertomadas en cuenta cuando un nifio portador

de este sistema presente signos de obstruccion del
mismo, infeccidon o cuadro de abdomen agudo.
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