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ventriculoperitoneales. A propdsito de 2 casos pedidtricos
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RESUMEN

Introduccion: Durante el seguimiento de los pacientes con derivacién ventriculoperitoneal (DVP) para el tratamiento de
la hidrocefalia se pueden presentar complicaciones habituales relacionadas a la derivacion, tales como infecciones u
obstruccién/ruptura del sistema derivativo. Sin embargo, raramente se pueden observar complicaciones mas raras y graves

que pueden afectan a 6rganos como el corazén y el pulmén.

Pacientes y métodos: Presentamos 2 pacientes con raras complicaciones relacionadas a la DVP. El primero, un paciente de
10 afios, que después de 7 afos de la implantacién de una DVP presenté episodios de neumonia recurrente secundaria a la
migracién intrapulmonar del catéter distal. El segundo caso, un paciente de 3 afios, que 5 meses posteriores a la colocacion
de una DVP present6 sintomas de hipertension endocraneana secundarios a migracion intracardiaca del catéter distal.
Conclusion: La migracién intrapulmonar e intracardiaca del catéter distal son complicaciones extremadamente raras, pero que
pueden producir morbilidad importante. Los pacientes con derivacion ventriculoperitoneal deben ser controlados de forma
rutinaria de por vida, con la finalidad de evitar comorbilidades asociadas a sus complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: during the follow-up of patients with ventriculoperitoneal (VP) shunts for the treatment of hydrocephalus, common
complications may occur, such as infections or obstruction/rupture of the shunt system. However, more rare and serious
complications that affect organs such as the heart and lungs can be observed

Patients and methods: we present 2 patients with rare complications related to VP shunts. The first, a 10-year-old patient, who

7 years after implantation of a VP shunt, presented episodes of recurrent pneumonia secondary to intrapulmonary migration of the
distal catheter. The second case, a 3-year-old patient, who 5 months after the placement of a VP shunt, presented with symptoms of
intracranial hypertension secondary to intracardiac migration of the distal catheter.

Conclusion: intrapulmonary and intracardiac migration of the distal catheter are extremely rare complications, but they can cause
significant morbidity. Patients with ventriculoperitoneal shunts should be routinely monitored for life by neurosurgeons, in order to

avoid comorbidities associated with potential complications.
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INTRODUCCION

DESCRIPCION DE CASOS

La colocacién de una derivacién ventriculoperitoneal es
uno de los procedimientos mds habituales para el trata-
miento de la hidrocefalia. Existen multiples complicacio-
nes relacionadas reportadas en la literatura, tales como la
infeccidn, disfuncién por obstruccién, desconexién, rup-
tura o exposicién del sistema y complicaciones abdomi-
nales, que se pueden presentar durante el seguimiento de
estos pacientes.! Sin embargo, ocasionalmente pueden
ocurrir otras complicaciones extremadamente infrecuen-
tes.

Presentamos dos casos de migracién inusual del catéter
distal, el primero intrapulmonar con destruccién extensa
del parénquima pulmonar y el segundo con migracién in-
travascular e intracardiaca, con el extremo del catéter alo-
jado en la vena supra hepdtica.
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Fueron evaluadas las historias clinicas, imédgenes y partes
quirdrgicos de dos pacientes con complicaciones extre-
madamente raras relacionadas a la DVP, observadas du-
rante el seguimiento en nuestro Hospital.

Se realizé una busqueda bibliogrifica en PUBMED
buscando complicaciones poco frecuentes de las DVP
(palabras clave: “ventriculoperitoneal shunt” AND “rare
complication”, “thoracic complications”, “lung migra-

” e

tion”, “lung destruction”, “intracardiac migration”, “heart

» o«

migration”, “cardiac migration”).

Los casos reportados en la literatura de migracién in-
tracardiaca del catéter distal fueron solo 25.1® Si bien hay
varios reportes de casos de migracion intratordcica trans-
diafragmatica del catéter distal, no hemos encontrado re-
portes de destruccién pulmonar por migracién intrapul-

monar.

Caso1
Paciente de 10 afios, con diagnéstico de hidrocefalia se-
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cundaria a mielomeningocele, que requirié DVP en otra
Institucién, 15 dias después del cierre del disrafismo espi-
nal. Presentaba antecedentes de neumonias recurrentes,
que requirieron hospitalizacién a los 4 y 6 afios. Su segui-
miento neuroquirdrgico fue deficiente, sin control en los
ultimos 3 afios.

Ingresé a nuestra Institucién, sin clinica neuroldgi-
ca progresiva, a través de la consulta ambulatoria con el
Servicio de Neumonologia. Se realizé una radiografia
de térax de rutina (Figura 1) y se completd estudios con
Tomografia de térax (Figura 2), en la que se evidencia-
ba migracién intratoricica transdifragmatica del catéter
distal de la DVP e infiltrado pulmonar derecho, asocia-
do a fibrosis y retraccién mediastinica. Se realizé Tomo-
grafia cerebral, evidenciando mayor dilatacién ventricu-
lar en comparacion al estudio previo. El paciente ingresé
a quiréfano para revisién del sistema valvular y recolo-
cacién de catéter distal en cavidad peritoneal. Evolucio-
n6 favorablemente y fue dado de alta con controles am-
bulatorios. Cinco meses después, el Servicio de Cirugia
General realizé una neumonectomia estindar derecha, a
través de toracotomia posterolateral, debido a la extensa
destruccién pulmonar. A la inspeccién quirdrgica, no se
observo lesién diafragmitica. El informe histopatolégico
de la muestra evidencié fibrosis, bronquiectasias e infil-
trado inflamatorio crénico con evidencia de sobreinfec-

cién aguda (Figura 3).

Caso 2

Paciente de 3 afios, con antecedente de tumor de fosa pos-
terior (T'FP) e hidrocefalia, que debuté con sintomas de
hipertensién endocraneana y ataxia de 3 semanas de evo-
lucién. Consulté a otra Institucién, donde se colocé una
DVP y se derivé a nuestro Hospital. Se realizé de forma
programada reseccion del TFP sin complicaciones y con
buena evolucién. A los 5 meses de la colocacién de la val-
vula, consulté por cefalea, nduseas y vémitos. Se estudié
con Tomografia cerebral, que evidencié dilatacién ventri-
cular, y radiografias del sistema (Figura 4) que mostra-
ron la ubicacién intracardiaca del catéter distal. Se com-
pletaron los estudios con una tomografia de térax (Figura
5) que inform¢ la posicién anémala del catéter distal, que
se introducia en las cavidades cardiacas derechas, poste-
riormente en la arteria pulmonar, volviendo a las cavida-
des derechas e introduciéndose en la vena cava inferior
con localizacién de la punta del catéter a nivel de la vena
suprahepitica derecha. No se observaron trombos rela-
cionados con el catéter. Junto a los Servicios de Interven-
cionismo y Cirugia Cardiovascular se realizé la revisién
valvular bajo monitoreo cardiolégico continuo y radiosco-
pia. A través de una incisién paralela a la valvula se reti-
16 el catéter distal y se lo recolocé a la cavidad peritoneal.

Figura 1: Radiografias de térax y abdominal del Caso 1, que muestran un caté-
ter distal migrado hacia el térax (flecha roja) con un infiltrado pulmonar derecho y
desplazamiento de la silueta cardiaca y las vias respiratorias (flecha negra).

Figura 2: Tomografia computarizada del térax del Caso 1, que muestra el caté-
ter distal migrado dentro del parénquima pulmonar derecho. Nétese la hiperden-
sidad patoldgica del tejido pulmonar (flecha roja) con el catéter distal migrado
(flecha amarilla) y la retraccion y desplazamiento del mediastino (flecha blanca).

El paciente evolucion6 favorablemente y fue dado de alta.

DISCUSION

Aunque hay diferentes formas de tratar la hidrocefalia, la
derivacién ventriculoperitoneal es la modalidad de trata-
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miento mds utilizada, ya que es una técnica simple y efi-
ciente. Sin embargo, algunas series informan que la tasa
de complicaciones puede ser hasta del 70%, por lo que no
se trata de un procedimiento inocuo.’

Las complicaciones toracicas de las DVP son raras, pero
han sido informadas en la literatura, ya sea por traumatis-
mo tordcico directo durante el procedimiento o por mi-
gracién del catéter distal por via trans o supradiafragma-
tica.’® El mecanismo de migracién supradiafragmatica
consiste en la incorrecta tunelizacién del catéter distal
con perforacién pleural, generalmente a nivel de la fosa
supraclavicular.! Progresivamente, la presién inspirato-
ria negativa atrae al catéter distal hacia la cavidad torici-
ca.? En la migracién transdiafragmitica, el catéter se co-
loca correctamente en la cavidad peritoneal y luego puede
migrar hacia el térax a través de hiatos preexistentes en el
diafragma (Bochdalek, postero lateralmente, y Morgag-

Figura 3: Examen histoldgico de la reseccion pulmonar del Caso 1, que mues-
tra dilatacién anormal permanente y destruccion de los bronquios. Evidencia de
infeccion cronica y fibrosis (A y C). Deterioro de la secrecion bronquial (B) y de-
rrame pleural (D).

ni, antero medialmente) o perforaciones generadas por el
mismo catéter, en especial cuando existen reacciones in-
flamatorias locales alrededor de la punta del mismo.'*"
Para el caso de migracién intracardiaca, han sido pro-
puestos dos posibles mecanismos fisiopatolégicos en la
literatura. Una posible causa es la canulacién inadverti-
da del sistema venoso a nivel cervical durante el procedi-
miento de tunelizacién distal, causando una perforacién
iatrogénica de la vena yugular externa o interna.'® El se-
gundo mecanismo posible, podria ser una erosién gradual
en una vena adyacente al catéter debido a su rigidez, lo
cual puede ocurrir en meses™ o incluso afios.* En ambos
casos, la presién venosa negativa en inspiracién moviliza

e it 2 h

Figura 4: Radiografia de Térax y abdominal del Caso 2, que evidencian la mi-
gracion intra cardiaca del catéter distal de la derivacion ventriculoperitoneal.

Figura 5: A) Tomografia computarizada de térax del Caso 2. Se sefiala la posicién anormal del catéter distal, que ingresa en las cavidades derechas a través de
la vena yugular interna (flecha roja), alcanzando posteriormente la arteria pulmonar, para después volver a las dextro cavidades e introducirse en la vena cava
inferior con localizacion de su extremo distal a nivel de la vena suprahepatica derecha (flecha amarilla). B) Reconstruccion 3D del catéter distal ingresando al
atrio derecho.
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el catéter hacia la vena cava y la auricula derecha.'

Fewel y Garton' concluyeron que la migracién intrato-
récica de los catéteres de derivacién es inusual, pero po-
dria conducir a complicaciones potencialmente mortales
como embolia pulmonar, dificultad respiratoria, perfora-
cién bronquial, neumonia, derrame pleural, hidrotérax a
tensién, neumotdrax, arritmias’® e insuficiencia cardiaca.

Sospechamos que para el caso nimero 1, el mecanismo
subyacente fue la migracién transdiafragmdtica del caté-
ter a través de un defecto focal en el hemidiafragma de-
recho, con la subsecuente perforacién pleural y dafio al
parénquima pulmonar. El mecanismo fisiopatolégico que
explique el dafio al parénquima ain se desconoce, sin em-
bargo, se sugiere que podria estar relacionado con las in-
fecciones pulmonares recurrentes secundarias al ingreso
de LCR al parénquima pulmonar y a las vias respirato-
rias, asi como una reaccién crénica de cuerpo extrafio a
la silicona o a la pelicula de Bario que recubre al catéter.

En el caso nimero 2, creemos que existié una perfora-
cién iatrogénica inadvertida de la vena yugular interna
durante la tunelizacién del catéter distal y con el tiempo
la presion negativa de inspiracién atrajo el catéter al siste-
ma vascular. Esto explicaria cémo el catéter distal ingresé
a cavidades derechas a través de la vena yugular, para al-
canzar posteriormente la vena cava inferior y la vena he-
pitica derecha.

Para ambos casos, ademds de la correcta palpacién du-
rante la tunelizacién subcutdnea, principalmente a ni-
vel de la parrilla costal y la clavicula, se ha sugerido que
el uso de catéteres distales mds cortos o de material mds
blando, podria disminuir la incidencia de estas graves
complicaciones.” Por otro lado, para disminuir la proba-
bilidad de lesionar estructuras vasculares se recomienda
evitar una penetracién demasiado profunda y medial (cer-
ca de la horquilla esternal) del tunelizador a nivel de los
tejidos del cuello.?

En la mayoria de los casos reportados de migracién in-
tratoracica del catéter distal, los autores recomiendan la
realizacién de una revision quirdrgica urgente de la de-
rivacién, con la extraccién controlada del catéter ectdpi-
co y su reposicionamiento en el espacio peritoneal.’® En
el caso de migracién intracardiaca del catéter se debe ser
mds cauteloso, debido a que los giros complejos del ca-
téter sobre su propio eje puede provocar nudos durante
el intento de extraccién.'® En estos casos particulares,

se sugiere el retiro bajo radioscopia continua y la presen-
cia expectante de los Servicios de Cirugfa Cardiovascu-
lar e Intervencionismo, ya que probablemente un abor-
daje estindar de revisién valvular sea riesgoso, debido a
las potenciales complicaciones como arritmias, embolia
pulmonar, septicemia, trombosis, bacteriemia y sepsis,
causadas por la manipulacién del catéter.

CONCLUSION

A pesar de que la cirugia de derivacién ventriculo perito-
neal es un procedimiento seguro, no estd exento de com-
plicaciones en el corto, mediano y largo plazo. Porlo que
consideramos que el seguimiento de los pacientes trata-
dos con estos sistemas derivativos debe ser rutinario y de
por vida.

La migracién ectépica del catéter distal de un sistema
derivativo es una complicacién infrecuente pero que pue-
de producir morbilidad neurolégica y/o sistémica impor-
tante, por lo que su tratamiento debe ser evaluado de for-
ma multidisciplinaria.

Aunque extremadamente rara, la migracién intratordci-
ca intrapulmonar o intracardiaca del catéter de derivacion
puede causar secuelas graves, como destruccién pulmo-
nar, arritmias y fallo cardiaco. Por lo tanto, siempre debe
ser considerada en pacientes con DVP y sintomas respira-
torios o cardiolégicos.

A pesar de que la cirugia de derivacién ventriculo pe-
ritoneal es un procedimiento seguro, no estd exento de
complicaciones en el corto, mediano y largo plazo. Por
lo que consideramos que el seguimiento de los pacientes
tratados con estos sistemas derivativos debe ser rutinario
y de por vida.

La migracién ectépica del catéter distal de un sistema
derivativo es una complicacién infrecuente pero que pue-
de producir morbilidad neurolégica y/o sistémica impor-
tante, por lo que su tratamiento debe ser evaluado de for-
ma multidisciplinaria.

Aunque extremadamente rara, la migracién intratordci-
ca intrapulmonar o intracardiaca del catéter de derivacién
puede causar secuelas graves, como destruccién pulmo-
nar, arritmias y fallo cardiaco. Por lo tanto, siempre debe
ser considerada en pacientes con DVP y sintomas respira-
torios o cardiolégicos.
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COMENTARIO

Siendo la cirugia de derivacién ventriculo peritoneal un procedimiento presente en pricticamente todos los servicios
de neurocirugia, en ocasiones, tenemos la impresién de conocer todas las complicaciones que rodean el mismo y como
prevenirlas. Sin embargo, este excelente articulo nos sorprende y cuando creiamos que ya conociamos todo, ain tene-
mos mucho mds por aprender. Al igual que los autores, remarco la insistencia del seguimiento a largo plazo en los pa-
cientes con DVP. Agradezco a los autores el esfuerzo por compartir con nosotros su experiencia a través de esta publi-
cacién.

Victor Mufoz
Jefe de Servicio de Neurocirugia, Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad. Cérdoba, Argentina.

COMENTARIO
Los autores presentan dos casos de complicaciones extremadamente infrecuentes de las Derivaciones Ventriculo Peri-
toneales. La Hidrocefalia, es una patologia prevalente en el campo de la Neurocirugia Pedidtrica y una de sus alterna-
tivas terapéuticas, la DVP, también es conocida por las complicaciones ya sean, infecciosas o mecdnicas con las que el
especialista debe y aprende a lidiar. Se describen dos casos muy bien documentados, de migraciones del catéter perito-
neal, profundizando en la fisiopatologia de dichos eventos y la resolucién quirdrgica para cada caso. En mi experien-
cia personal, he visto con mayor frecuencia migraciones hacia el propio trayecto del catéter distal, “en cafio de escope-
ta”, o perforaciones del tracto digestivo bajo, con exposicién del catéter a través del ano, pero nunca migraciones como
la que describen los autores.

Realizan ademds una amplia Revisién Bibliogrifica donde se puede apreciar los escasos casos documentados en este
tipo de complicaciones por lo que el articulo reviste especial interés para nuestra comunidad.

Marcelo D"Agustini
Jefe Neurocirugia, Hospital Sor Ludovica. La Plata, Buenos Aires, Argentina.
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