CIR ESP. 2015;93(Espec Congr):834

CIRUGIA
Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-587 - OBSTRUCCION INTESTINAL E ISQUEMIA SECUNDARIA A ANUDAMIENTO
DEL CATETER DE DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL

Martinez Ferndndez, Josefa; Guillén Paredes, Maria Pilar; Morales Gonzdlez, Alvaro; Moreno, Amando; Pardo
Garcia, José Luis

Hospital Comarcal del Noroeste, Caravaca de la Cruz.

Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso clinico de obstruccion intestinal por anudamiento del
catéter de derivacion ventriculo-peritoneal (DVP) y revision de los mecanismos etiopatogénicos, asi
como la literatura publicada hasta el momento.

Caso clinico: Paciente mujer de 24 afios con antecedentes personales de hipotiroidismo e
hipeinsulinemia, intervenida de meduloblastoma mixto cerebeloso a los dos afnos de edad, con
hidrocefalia secuelar y colocacion de valvula de drenaje. Acude a urgencias por cuadro de vodmitos
de cuatro dias de evolucion, acompafiados de dolor abdominal y febricula. A la exploracion fisica,
presenta el abdomen distendido, doloroso de forma difusa, con signos de defensa. La analitica
urgente muestra la existencia de 20.000 leucocitos con neutrofilia, con el resto de parametros
normales. En la radiografia simple de abdomen se observa dilatacion de asas de intestino delgado,
sin aire en el colon, con el catéter de DVP de gran longitud, dibujando varios bucles. Se realiza un
TAC abdomen con contraste oral y endovenoso que muestra importante dilatacion de intestino
delgado, con un cambio de calibre brusco préximo a la fosa iliaca derecha, con liquido libre
intraperitoneal en cantidad moderada y la presencia del catéter de derivacion. Ante tales hallazgos y
el cuadro clinico de la paciente se decide intervencion quirirgica urgente. Se realiza una
laparotomia media, observandose liquido libre serohematico y un segmento de intestino delgado a
nivel del ileon con signos de isquemia por estrangulacién del mismo por el catéter de DVP, haciendo
un nudo. El catéter era de gran longitud, haciendo varios bucles en el epiplon mayor. Se libera el
intestino tras seccion del nudo, observandose un anillo isquémico e inviable por lo que se realiza una
reseccion segmentaria de unos 2 cm y una anastomosis termino-terminal manual con puntos sueltos.
El resto del intestino tras la liberacion, recupera color y viabilidad. El postoperatorio transcurre de
forma lenta pero favorable, siendo dada de alta a los 7 dias. La formacién espontdnea de un nudo en
la parte distal del catéter de derivacion es una complicaciéon poco frecuente, que va acompanada en
la mayoria de los casos de disfuncion valvular. La isquemia y necrosis intestinal debido a la
estrangulacion del intestino por anudamiento del catéter, es una complicacién extremadamente
rara, con soélo tres casos publicados en la literatura, nosotros presentamos el cuarto caso de necrosis
intestinal por anudamiento del catéter, veinte anos después de su colocacion. Entre los mecanismos
productores del anudamiento encontramos los siguientes: una longitud demasiado larga del catéter,
diametro corto, demasiada elasticidad, espacio intraabdominal reducido y peristaltismo intestinal
muy vigoroso; en nuestro caso, la causa creemos que fue un catéter excesivamente largo.
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Discusion: Las complicaciones mas frecuentes de los sistemas de DVP, se deben al mal
funcionamiento de los mismos. La isquemia intestinal con necrosis, es una complicacién muy rara,
pero de gravedad a tener en cuenta ante cualquier caso de obstruccion intestinal en pacientes
portadores de catéteres de DVP. El paciente debe ser estudiado minuciosamente y debe de
considerarse una laparotomia exploradora urgente ante la no remision del cuadro.
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