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Resumen

Introduccion: La perforacidn intestinal causada por un catéter de derivacion ventricul o-peritoneal (DVP) es
una complicacion poco frecuente pero que puede tener graves consecuencias. Su manejo es un reto para el
cirujano y debe realizarse de forma individualizada dependiendo de laforma de presentacion. La
laparoscopia puede aportar importantes ventajas en su abordaje como se muestra en el siguiente caso clinico.

Caso clinico: Mujer de 49 afios portadora de catéter de DV P que acude tras la salida del extremo distal del
catéter através del ano. Como antecedentes destacan alergiaa penicilinay al contraste yodado, enfermedad
de Lhermitte-Duclos (gangliocitoma displasico del cerebel o) tratada mediante craniotomiay DV P desde
2007 y nefrectomia. Pico febril aislado hace dos semanas, no dolor abdominal ni otra sintomatol ogia. Esta
consciente, sin focalidad neurol 6gica, hemodinamicamente estable. Abdomen blando y depresible, no
doloroso. Se solicitaanalitica sin alteraciones, TC de craneo sin alteracionesy TC de abdomen donde se
evidencialaintroduccion del catéter anivel del sigma sin neumoperitoneo ni liquido libre intraabdominal. Se
decide intervencién en conjunto con Neurocirugia que retira el catéter y coloca una derivacion externa. Se
realiza unalaparoscopia donde se visualiza una perforacion anivel del ciego por el trayecto del catéter y otra
en sigma, donde habia un trayecto transmural de 1,5 cm hastaintroducirse en laluz intestinal. Se realiza una
apendicectomia con seccién parcia del ciego y reseccion de colon sigmoides con anastomosis a través de una
incision de asistencia Pfannestiel. En el postoperatorio recibid tratamiento antibiético dirigido, presentando
una adecuada evolucion desde el punto de vista abdominal y sin signos de complicacion neurol égica.
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Discusion: Las complicaciones asociadas a los catéteres de DV P pueden llegar a ser muy graves tales como
infecciones, migracion o incluso una perforacion intestinal. La perforacion intestinal por dicho catéter es una
complicacion rara, siendo mas frecuente anivel del colon y es potencialmente grave puesto que puede llegar
aocasionar una peritonitis o unainfeccion del SNC secundaria. El diagndstico en este caso se harealizado
mediante la exposicion transanal del extremo distal del catéter y larealizacion de una TC de abdomen,
estando |a paciente total mente asintomatica. A la hora de abordar una situacioén como esta debemos tratar con
antibioterapiaintravenosa a paciente, asegurar €l drengje ventricular proximal y proceder alaretirada del
catéter. Lalaparotomia es el abordaje clasico que se ha utilizado paralalocalizacion y extraccion del catéter,
aunque hay casos en los que se ha procedido mediante colonoscopia. En nuestro caso elegimos un abordaje
laparoscopico que nos permitia varias ventajas a priori como son: objetivar €l trayecto del catéter y € sitio
exacto de perforacion con la minima agresion posible mediante |aparoscopia exploradora. Reparar lalesion.

L as ventajas habituales que aporta la |aparoscopia respecto ala cirugia abierta (menor dolor y tasa de
complicaciones postquirdrgicas, menor estancia hospitalaria, incisiones mas pequefias). Por tanto, el abordaje
laparoscopico es una opcion factible y segura ala hora de hacer frente a una perforacion intestinal por catéter
de derivacion ventricul o-peritoneal .
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