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RESUMEN

Introduccién: la hidrocefalia corresponde a una entidad frecuente en la practica neuroquirdrgica. Si bien la colocaciéon de una
derivacion ventriculoperitoneal (DVP) ha mejorado significativamente el prondstico de los pacientes, el procedimiento no esta
exento de complicaciones, entre ellas, la migracion retrégrada subcuténea del catéter distal. Esta constituye un evento poco
comun, con pocos casos reportados en la literatura.

Objetivos: presentar una serie de casos de migracion retrégrada subcutanea del catéter distal en sistemas de derivacion
ventriculoperitoneal, describir sus caracteristicas clinicas y por imagenes y proponer una estrategia quirlrgica para su manejo.
Descripcion de casos: se presentan 5 pacientes con sospecha de disfuncién valvular por clinica de hipertension endocraneana,
evaluados mediante protocolo de imagenes que evidencid, en todos los casos, dilatacion del sistema ventricular y migracion
retrégrada del catéter distal, cuya punta se encontraba fuera de la cavidad peritoneal y se expresaba por imagenes mediante el
“signo del cafio de escopeta” y “signo del anzuelo”. En funcién de estos hallazgos, se indicé la revision quirargica del sistema
derivativo.

Intervencion: abordaje quirdrgico y revisiéon exclusivamente del segmento distal o abdominal del sistema de derivacion con
posterior reintroduccién del catéter distal a la cavidad peritoneal realizando el cierre seguro vy fijacion del catéter con técnica de
sutura en “bolsa de tabaco”.

Conclusion: la migracion retrograda del catéter distal en derivaciones ventriculoperitoneales es una complicaciéon poco frecuente
que presenta imagenes caracteristicas en estudios de rutina, faciimente detectable. Este trabajo propone una alternativa quirtrgica
a la revisiéon convencional, con beneficios multiples y resultados 6ptimos.

Palabras clave: Derivacién ventriculoperitoneal. Hidrocefalia. Migracion de catéter. Signo del “cafio de escopeta” o “anzuelo”
Subcutaneous retrograde migration of a distal catheter in a ventriculoperitoneal shunt system: presentation of 5 cases

ABSTRACT

Background: hydrocephalus is a common condition in neurosurgical practice. Although the placement of a ventriculoperitoneal
shunt (VPS) has significantly improved patient outcomes, the procedure is not without complications. Among these, subcutaneous
retrograde migration of the distal catheter is a rare event, with few cases reported in the literature.

Objectives: to present a series of cases of subcutaneous retrograde migration of the distal catheter in ventriculoperitoneal shunt
systems, describe their clinical and imaging characteristics, and propose a surgical strategy for their management.

Case description: we present five patients with suspected valvular dysfunction due to clinical signs of intracranial hypertension.
They were evaluated using an imaging protocol that showed dilatation of the ventricular system and retrograde migration of the
distal catheter in all cases. The tip of the catheter was located outside the peritoneal cavity, manifested on imaging as the "shotgun
barrel sign" and "fishing hook sign." Based on these findings, surgical revision of the shunt system was indicated.

Surgery: surgical approach and revision exclusively of the distal or abdominal segment of the shunt system, followed by
reintroduction of the distal catheter into the peritoneal cavity, achieving secure closure and securing the catheter with a purse-string
suture technique.

Conclusion: retrograde migration of the distal catheter in ventriculoperitoneal shunts is a rare complication that presents
characteristic features in routine studies and is easily detectable. This study proposes a surgical alternative to conventional revision,
with multiple benefits and optimal outcomes.
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su utilizacién no estd exenta de complicaciones, sobre todo
durante los dos primeros afios posteriores a su colocacién,
por lo que no se trata de un procedimiento inocuo, hasta
un 40-50% de los nifios requieren al menos una revisién
del sistema derivativo en los primeros afios posteriores a
su colocacién.(

Existen multiples complicaciones descriptas en la
literatura en relacién a la colocacién de una DVP, tales
como infecciones, obstruccién, rotura, desconexién o
migracién del sistema derivativo.®) Dentro de este ultimo
grupo, las migraciones del catéter distal han recibido
atencién creciente, no solo por su potencial morbilidad,
sino también por sus formas de presentacién inusuales.
Se han reportado migraciones a escroto, pared abdominal,
cavidad tordcica, vagina, vejiga y orificios herniarios.*>®

Una complicacién rara y poco documentada es la
migracién retrgrada del catéter distal a través del tejido
celular subcutdneo, generando imdgenes caracteristicas
en estudios por imédgenes, conocidas como signo de “cafio
de escopeta” o signo del “anzuelo”.®® Esta configuracién

en espiral o enrollamiento del catéter ha sido asociada a
diversos factores como adherencias peritoneales, aumento
de la presién intraabdominal, o un trayecto subcutineo
anémalo.®)

OBJETIVOS

Presentar una serie de casos de migracion retrégrada
subcutdnea del catéter distal en sistemas de derivacién
ventriculoperitoneal, describir sus caracteristicas clinicas y
por imdgenes y proponer una estrategia quirirgica para su
manejo.

DESCRIPCION DE CASOS

Caso 1. Paciente masculino de 6 afios con antecedentes
de hidrocefalia secundaria a hemorragia intraventricular
del prematuro y colocacién de DVP a los 9 meses de vida
que presenté cuadro clinico de 12 horas de evolucién
caracterizado por cefalea, vémitos y somnolencia.
Tomografia de cerebro evidencié dilatacién del sistema
ventricular respecto a estudios previos. Radiografias de
recorrido del sistema mostraron la migracién retrégrada
del catéter distal (Figura 1).

Caso 2. Paciente femenina de 8 afios con antecedentes
de hidrocefalia congénita y colocacién de DVP al mes de
vida que presentd cefalea y vémitos. Tomografia de cerebro
simple evidenci6 ventriculos dilatados en comparacién con
estudios previos. Radiografia de sistema mostré la punta

del catéter distal fuera de la cavidad peritoneal (Figura 2).

Figura 1. Caso 1: A) Se observa en Rx de térax y abdomen (frente) catéter distal a nivel abdominal con migracion retrégrada. B) Magnificacién de Rx de abdomen que ev-

dencia catéter en doble cafio con signo radiologico del “cafio de escopeta” o “signo del anzuelo” (flecha blanca).
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Figura 2. Caso 2: A) Se observa Rx de torax y abdomen (frente) con catéter distal a nivel abdominal con migracion retrégrada. B) Magnificacion de Rx de abdomen que evi-
dencia catéter en doble cafio con signo radiolégico del “cafio de escopeta” o “signo del anzuelo” (flecha blanca) C) Imagen esquematica representando la migracion retro-

grada de la punta de catéter distal (flecha blanca).

Caso 3. Paciente femenina de 7 afios con antecedentes
de sindrome de Moebius, hidrocefalia congénita y
colocacién de DVP al nacer que presenté vémitos e
irritabilidad. Tomografia de cerebro simple evidencié
dilatacién ventricular en comparacién con imdgenes
previas. Radiografia de sistema mostré catéter distal fuera
de la cavidad peritoneal (Figura 3).

Caso 4. Paciente femenina de 10 afios con antecedentes
de nacimiento prematuro, hidrocefalia congénita y
colocacién DVP al mes de vida. Consulté por cuadro de
cefalea y vémitos, tomografia de cerebro simple evidencié

mayor tamafio ventricular en comparacién con estudios
previos. Radiografia de sistema mostr6 catéter distal fuera
de la cavidad peritoneal (Figura 4).

Caso 5. Paciente femenina de 1 afio con antecedente de
tumor de fosa posterior e hidrocefalia tratada con DVP al
mes de vida, presenté episodios de vémitos y somnolencia
con dilatacién del sistema ventricular en comparacién
con estudios previos por tomografia simple de cerebro.
Radiografias de sistema confirmaron migracién subcutdnea
y retrégrada del catéter distal (Figura 5).

Figura 3. Caso 3: A) Se observa Rx de térax y abdomen (frente) con catéter distal a nivel abdominal con migracion retrograda. B) Magnificacion de Rx de abdo-
men que evidencio catéter en doble cafio con signo radioldgico del “cafio de escopeta” o “signo del anzuelo” (flecha blanca) C) Imagen intraoperatoria que
muestra la regresion del catéter en disposicion paralela con la imagen tipica de “doble cafio” o “cafio de escopeta”.
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Figura 4. Caso 4: A) Se observa Rx de térax y abdomen (frente) con catéter distal a nivel abdominal con migracion retrégrada. B) Magnificacion de Rx de abdomen que evi-
dencia catéter en doble cafio con signo radioldgico del “cafio de escopeta” o “signo del anzuelo” (flecha blanca).

-

Figura 5. Caso 5:A) Se observa Rx de térax y abdomen (perfil) con catéter distal a nivel abdominal con migracion retrograda. B) Ecografia abdominal: muestra ingreso y sali-
da de catéter distal por mismo sitio; imagen tipica de catéter en “doble cafio” con signo ecografico “cafio de escopeta” (flecha blanca).

INTERVENCION

Se realiz6 la revisién quirdrgica del sistema de derivacién
ventriculoperitoneal en su porcién distal o abdominal

en todos los casos, durante esta, se pudo constatar la
correcta salida de LCR gota a gota en todos los pacientes
intervenidos, motivo por el cual se decidié la reintroduccién
del catéter distal en la cavidad peritoneal con cierre de la
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celiotomia y fijacién del catéter utilizando la técnica
de sutura en “bolsa de tabaco” para evitar la recidiva
(Figura 6).

pared muscular puede verse favorecido por la laxitud y
el escaso grosor de los tejidos, una condicién frecuente
en la poblacién pedidtrica, especialmente en pacientes

Figura 6. Se observa demostracion de cierre de celiotomia con técnica de sutura “en bolsa de tabaco” realizada en modelo de simulacion quirdrgica.

La evolucién fue favorable, con resolucién del cuadro
sintomdtico en todos los casos, los pacientes recibieron el
alta hospitalaria a las 48 horas postoperatorias y se realizé
el seguimiento ambulatorio de forma trimestral durante los
primeros 12 meses y posteriormente control anual. Ningin
paciente presentd recidiva de esta complicacién luego de la
intervencién realizada.

DISCUSION

La colocacién de una derivacién ventriculoperitoneal
continda siendo el procedimiento de eleccién para el
tratamiento de la mayoria de los pacientes con hidrocefalia,
sin embargo, es importante tener en cuenta que su
utilizaciéon no estd exenta de complicaciones en el corto,
mediano y largo plazo, por lo tanto, el seguimiento de los
pacientes tratados con sistemas derivativos debe ser regular
y rutinario. 247

La migracién retrégrada de la punta del catéter distal
a través del tejido celular subcutineo abdominal es una
complicacién infrecuente,® en nuestra serie, en el marco
de un analisis retrospectivo de 710 cirugfas de revision
valvular realizadas en nuestra institucién por sospecha de
disfuncién del sistema, se registraron Gnicamente 5 casos
en los ultimos 10 afios (2015-2025).

Se trata de una entidad clinico-radioldgica ficilmente
identificable a través de radiografias del sistema derivativo
que se manifiestan con el signo del “cafio de escopeta”, o
también con el signo del “anzuelo”. La radiografia simple
continda siendo una prueba rutinaria clave en los casos
de sospecha de disfuncién del sistema de derivacién
ventriculoperitoneal; reconocer los signos radiolégicos que
la caracterizan ayuda a la interpretacién y diagndstico de
esta entidad de forma oportuna.

La migracién retrégrada de la punta del catéter puede
obedecer a multiples factores.”'” Entre ellos se incluyen
una apertura excesiva, o un cierre deficiente del peritoneo
y de la pared muscular durante el implante del sistema.
El aumento del tamafio del orificio peritoneal y de la

con patologia neurolégica de base. Estos nifios suelen
presentar desnutricién, postracién crénica, alteraciones
del tono muscular y tratamientos anticomiciales, factores
que se asocian frecuentemente con constipacion.
Asimismo, el incremento de la presién intraabdominal,
sumado a las contracciones de la pared abdominal y al
peristaltismo intestinal desempefiarian un rol relevante en
la fisiopatologia de esta complicacién.”)

Otro factor para considerar es el uso de “tunelizadores”
o pasa vilvulas de gran tamafio durante el implante de
una derivacién ventriculoperitoneal en neonatos o nifios
pequefios. Esta técnica produce una diseccién mds extensa
del tejido graso y celular subcutineo, creando un espacio
virtual alrededor del catéter que, en combinacién con los
factores previamente mencionados, podria favorecer la
migracién. Asimismo, las caracteristicas del material del
catéter pueden influir en este fenémeno. Los catéteres
fabricados con materiales mas rigidos tienden a mantener
una posicién estable, mientras que aquellos elaborados con
materiales mds flexibles y blandos son mds susceptibles al
desplazamiento. La eleccién del material impacta no solo
en la biocompatibilidad, sino también en la adherencia del
catéter a los tejidos circundantes, lo que puede contribuir a
su fijacién efectiva o, por el contrario, facilitar su migracién.
Es importante tener en cuenta todos estos aspectos en
pacientes pedidtricos para minimizar el riesgo de esta
complicacién asociada a la colocacién de una derivacién
ventriculoperitoneal.

En nuestra experiencia, con los cinco casos presentados,
luego de evaluar en forma detallada el cuadro clinico y
las imdgenes de cada paciente, planteamos una estrategia
quirurgica diferente a la revisién convencional del sistema
de derivacién ventriculoperitoneal: en lugar de reincidir
y realizar la apertura de la cicatriz cefilica, optamos
directamente por la apertura de la incisién abdominal
previa y realizamos la exploracién y revisién del catéter
distal, en todos los casos evidenciamos la salida de
liquido cefalorraquideo a través de este, motivo por el
cual asumimos los cuadros como disfunciones parciales
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del sistema por localizacién ectépica de la punta del
catéter distal. Se reposicioné el catéter dentro de la
cavidad peritoneal en todos los pacientes con cierre de
la celiotomia y fijacién del catéter mediante la técnica de
sutura tipo “bolsa de tabaco”; con esta maniobra se logrd el
correcto funcionamiento del sistema con buena evolucién
postoperatoria y sin intercurrencias, preservando de esta
forma la integridad de la cicatriz cefilica. En el ultimo caso,
ademds, nos apoyamos en la ecografia intraoperatoria para
mejor localizacién del catéter, una herramienta de amplia
disponibilidad que recomendamos utilizar, ya que de forma
ripida y segura nos permite tener una imagen en tiempo
real y a un bajo costo. Este enfoque quirdrgico reduce las
posibilidades de complicaciones tales como infecciones
asociadas a protesis al reducir el tiempo quirtrgico y la
exposicion de la porcién cefdlica del sistema, acorta los
tiempos de anestesia minimizando reacciones adversas
y efectos secundarios a la misma, ademds favorece una
recuperacién postoperatoria mds ripida, reduciendo la
estancia hospitalaria optimizando recursos y disminuyendo
los costos para el sistema de salud.

CONCLUSION

La migracién retrégrada de la punta del catéter distal a
través del tejido celular subcutineo abdominal es una
complicacién infrecuente, pero ficilmente detectable
mediante los estudios de rutina en la sospecha de
disfuncién del sistema de derivacién ventriculoperitoneal.
Es de suma importancia reconocer los signos radiolégicos
que la caracterizan para diagnosticarla de forma efectiva y
plantear la revisién del sistema.

En este trabajo proponemos una estrategia quirdrgica
diferente a la revisién habitual con resultados satisfactorios
y multiples ventajas para el paciente y para el sistema de

salud.
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