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Resumen

Objetivos: Describir la utilidad del abordaje laparoscopico para asistir € tiempo abdominal en la colocacién
de un sistema de derivacion ventriculo peritoneal, en casos de dificil manejo, donde se han producido
multiples fallos en el abordaje convencional.

Casos clinicos. Presentamos 2 casos clinicos de pacientes ingresados en el servicio de neurocirugia con
diagndstico de hidrocefalia, el primer caso por secuelas de una meningitis neonatal y el segundo en €l
contexto de una hidrocefalia normotensiva del adulto. En ambos casos se habian realizado maltiples intentos
de colocacion de un sistema de DVP, existiendo fallo del mismo por obstruccion en el extremo distal, por
colocacion inadecuada del mismo, que en ambos pacientes se encontraba preperitoneal. Serealizo un
abordaje laparoscdpico con 2 trocares de 12 y 5 mm, asistiendo bajo visién directa la col ocacién
intrabdominal del catéter de DVPy dejando su extremo en la mejor ubicacion posible (fondo de saco de
Douglas). El tiempo promedio del abordaje abdominal fue de 10 min. No se reportaron complicaciones de la
cirugia abdominal y en ambos casos no se han identificado nuevos fallos del sistema de DVP con un
seguimiento de 2 afosy 6 meses.

Discusion: En los casos donde se prevea alguna dificultad en la colocacion del extremo abdominal de estos
catéteres, como en cirugias previas o infecciones intrabdominal es previas, se deberia protocolizar €l abordaje
laparoscopico.
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