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Resumen

Introduccion: El drenaje ventriculoperitoneal en un procedimiento neuroquirirgico comun en el
manejo de la hidrocefalia. Entre sus potenciales complicaciones, se encuentra la formacion de un
pseudoquiste abdominal, con una incidencia descrita entre el 0,25% y el 10%. Una inadecuada
absorcion, bloqueos y/o adherenicas intraabdominales son algunas de las complicaciones que
pueden provocar una acumulacién de liquido cefalorraquideo (LCR) con la subsecuente formacién
del psudoquiste. Entre los signos de un drenaje ventriculoperitoneal malfuncionante, se encuentran
cefalea, nauseas, alteracion del nivel de consciencia y otros signos comunes de presion intracraneal
elevada. Su patogénesis permanece aun desconocida, aunque se han propuesto 3 posibles
mecanismos: infeccion crdnica, reaccion de cuerpo extrano y presencia de particulas como proteinas
en el LCR.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 43 afios con antecedentes de hidrocefalia
obstructiva en la infancia y portadora de 2 vélvulas de derivacidon ventriculoperitoneal. Acude a
urgencias por cuadro de distension abdominal y dolor tipo célico. Se realiza TAC abdominal
evidenciando una gran masa quistica de 21 x 20212,4 cm bien delimitada. En primer lugar, es
intervenida para retirada de ambos catéteres, uno de ellos no funcionante, encontrandose expuesto
a nivel parietoocipital derecho, y el segundo, funcionante, se secciona y aspiran 2.000 cc de
contenido seropurulento dejando derivacion externalizada a nivel infraclavicular. Al segundo dia
posoperatorio, la paciente persiste con dolor y distensiéon abdominal, llevandose a cabo puncion
percutanea ecoguiada en linea media infraumbilical, con salida de 2.800 cc de contenido
seropurulento y mejoria clinica inmediata. Posteriormente, se realiza laparotomia media con
capsulectomia parcial del pseudoquiste. Por dltimo, se realiza conexién valvular e introduccién de
catéter distal hasta union cavo-tricuspidea. En el estudio citoldgico se describe un material de fondo
seroso rico en polinucleares neutroéfilos, negativo para células neoplasicas. La histopatologia del
pseudoquiste revela un tejido fibroesclerosante vascularizado con cambios fibroinflamatorios y una
de sus superficies ulcerada con ausencia de células mesoteliales o de naturaleza epitelial. Tras un
posoperatorio favorable, recibio el alta hospitalaria.
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Discusion: El pseudoquiste abdominal aunque infrecuente, es una importante complicacion del
drenaje ventriculoperitoneal, atribuible en cierta medida a un proceso inflamatorio crénico. Su
reconocimiento e intervencion precoz parece mejorar los resultados clinicos. El tratamiento depende
de la etiologia, la presentacion, y las manifestaciones clinicas. Entre las técnicas de revision se
incluyen el reposicionamiento distal del catéter, revision del catéter en el espacio pleural o auricula
derecha, o extraccion completa del mismo.
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