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Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Resumen

Introduccion: La perforacion intestinal en pacientes portadores de una derivacion ventriculo o
lumboperitoneal es una complicacién infrecuente, con consecuencias potencialmente fatales. El
diagndstico, puede suponer un reto en algunos casos, siendo importante el conocimiento de esta
complicacién, pues un diagnostico temprano y un manejo adecuado son clave para mejorar el
prondstico.

Caso clinico: Mujer de 51 afios con hipertension intracraneal benigna que precisé de colocacion de
catéter de derivacion lumboperitoneal en marzo de 2014. No presentdé complicaciones y la evolucion
neuroldgica fue favorable. En junio de 2018 ingresé en otro centro por absceso de pared abdominal
sin causa objetivada. En agosto de 2018 reconsultd por extrusion espontanea del catéter por ano,
asociando fiebre y absceso de pared en flanco derecho, sin presentar irritacién meningea ni
sintomatologia abdominal. Se inicié antibioterapia de amplio espectro, se revisé TC abdominal del
ingreso previo, evidenciandose perforacion de colon por catéter y trayecto fistuloso desde colon
transverso hasta tejido celular subcutaneo. Se derivo al servicio de urgencias de nuestro hospital,
donde se practicd nuevo TC que inform¢6 de trayecto fistuloso siguiendo el camino previo del catéter
con formacion de coleccién a nivel de la pared abdominal derecha y restos del mismo en tejido
subcutaneo sin evidenciar el catéter en la luz del colon. Se intervino urgentemente en colaboracion
de Neurocirugia y Cirugia General. Se retir6 el catéter mediante acceso lumbar obteniendo
muestras de liquido cefalorraquideo para cultivo y se realizé desbridamiento del absceso. La
evolucion posterior fue favorable, sin complicaciones desde el punto de vista neuroldgico ni
abdominal. En el cultivo del liquido cefalorraquideo se evidencié crecimiento de Escherichia coli,
coincidiendo con los resultados del cultivo del absceso.

Discusion: La perforacion intestinal tras derivacidon ventriculo o lumboperitoneal es una
complicacién poco frecuente. Pese a poderse dar en cualquier parte del tracto gastrointestinal, el
colon es el tramo mas afectado. La mortalidad global es alta, cercana al 18%, viéndose incrementada
en presencia de infeccidn activa, bien del sistema nervioso central (22%) o intraabdominal (33%). En
términos de morbilidad, esta complicacién puede suponer disfuncion del catéter con empeoramiento
de la clinica neuroldgica, ascitis, dolor abdominal, etc. En cuanto al diagndstico clinico, un 44% de
los pacientes debuta con un cuadro de dolor abdominal, vomitos y fiebre, y un 50% presenta signos
de meningitis. Casi la mitad de los pacientes pueden no presentar dolor abdominal ni signos de
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infeccion, lo que puede dificultar el diagnostico. Un reto adicional de esta complicacién es la
naturaleza retardada de su aparicion con respecto a la cirugia inicial. El manejo de estos casos ha de
ser individualizado y depende de la clinica. La exteriorizacion del catéter es obligada. Si existe
importante repercusion intraabdominal, el método elegido es la laparotomia, que ademas permite
reparar la lesion intestinal. Si el estado general del paciente lo permite, se puede proceder a una
exéresis del catéter via endoscopica o como describimos en nuestro caso desde un acceso lumbar
tras aislarlo primeramente del sistema nervioso central. En estos casos la perforacion suele cerrar
sin necesidad de cirugia.
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