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Resumen

Introduccion: La derivacion ventriculoperitoneal (DVP) es uno de los procedimientos mas utilizados
en el tratamiento de la hidrocefalia, el cual no se encuentra exento de posibles complicaciones
abdominales. Presentamos dos casos de pacientes adultos en los que se produjo la protrusion del
catéter de DVP a través del ano.

Caso clinico: Paciente varén de 23 anos portador de DVP desde hace 1 ano por hidrocefalia tras
accidente de trafico con TCE grave y lesién medular. El paciente es remitido a urgencias por
evidenciarse durante el aseo la protrusiéon de un catéter a través del ano. A su llegada a urgencias el
paciente se encuentra sin clinica neuroldgica ni abdominal, con una exploracién anodina y sin
alteraciones a nivel analitico. En TC abdominal se aprecia perforacion de sigma por catéter de DVP,
sin observar gas ectdpico ni liquido libre. Se decide intervenir al paciente realizando seccién del
catéter en su localizacion subcutdnea a nivel abdominal, extraccidon del extremo distal por el ano y
exteriorizacion del extremo proximal a nivel cervical. Posteriormente el paciente presenta buena
evolucién posquirurgica completandose tratamiento antibidtico segin antibiograma del cultivo de
LCR. Paciente mujer de 32 afios diagnosticada de hipertension intracraneal idiopatica que fue
tratada hace 4 afios mediante un catéter de DVP. Acude a urgencias por salida del catéter de DVP
por el ano. En urgencias la paciente se encuentra asintomatica, con exploracion fisica y datos
analiticos normales. El TC abdominal muestra perforacion en sigma por catéter de DVP, sin
presentar gas ectopico ni liquido libre. Se interviene a la paciente seccionando el catéter a nivel
abdominal en el subcuténeo, con exteriorizacion a nivel lumbar y extraccion del extremo distal por el
ano. La paciente presenta buena evolucion postoperatoria. Tras comprobar la negativizacion de los
cultivos de LCR se recoloco el catéter de DVP. Se estima una incidencia de la perforacion intestinal
por DVP menor del 0,7%, siendo extremadamente rara la protrusion del catéter por el ano. No es
habitual que esto se produzca en poblacién adulta puesto que la mayoria de los casos son pacientes
pediatricos. En la mayoria de los casos publicados se realiza una exteriorizacion de la DVP y una
laparotomia media para reparacion de la perforacion coldnica (sutura, anastomosis o colostomia
segun grado contaminacion). No obstante también hay casos publicados de pacientes sin signos de
peritonitis, ni datos de sepsis, que se manejaron de forma conservadora con buenos resultados.

Discusion: El punto mas importante en el manejo de esta patologia es individualizar el tratamiento
segun la situacion del paciente. En aquellos casos que presentan clinica abdominal, peritonismo o
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datos de infeccién intraabdominal se recomienda realizar una laparotomia urgente, exteriorizacion
del catéter y reparacion de la perforacion. Sin embargo pacientes como los presentados previamente
que se encuentran asintomaticos, sin peritonismo y sin datos de sepsis se podria optar por un
manejo conservador con extrusion del catéter a través de ano, exteriorizacion del catéter de DVP,
tratamiento antibiotico y control estrecho del paciente.
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