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P-788 - PROTRUSION DEL CATETER DE DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL
POR EL ANO. ¢(MANEJO CONSERVADOR O LAPAROTOMIA MEDIA?
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Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Resumen

Introduccion: Laderivacion ventriculoperitoneal (DVP) es uno de los procedimientos mas utilizados en el
tratamiento de la hidrocefalia, €l cual no se encuentra exento de posibles complicaciones abdominales.
Presentamos dos casos de pacientes adultos en los que se produjo la protrusion del catéter de DVP através
del ano.

Caso clinico: Paciente varén de 23 afios portador de DV P desde hace 1 afio por hidrocefalia tras accidente de
trafico con TCE gravey lesion medular. El paciente es remitido a urgencias por evidenciarse durante el aseo
la protrusién de un catéter através del ano. A su llegada a urgencias €l paciente se encuentrasin clinica
neurol 6gica ni abdominal, con una exploracion anodinay sin alteraciones anivel analitico. En TC abdominal
se aprecia perforacion de sigma por catéter de DV P, sin observar gas ectopico ni liquido libre. Se decide
intervenir al paciente realizando seccion del catéter en su localizacion subcuténea a nivel abdominal,
extraccion del extremo distal por el ano 'y exteriorizacion del extremo proximal anivel cervical.
Posteriormente el paciente presenta buena evolucion posguirdrgica completdndose tratamiento antibidtico
segun antibiograma del cultivo de LCR. Paciente mujer de 32 afios diagnosticada de hipertension intracraneal
idiopatica que fue tratada hace 4 afios mediante un catéter de DVP. Acude a urgencias por salidadel catéter
de DVP por €l ano. En urgencias la paciente se encuentra asintomatica, con exploracion fisicay datos
analiticos normales. El TC abdominal muestra perforacidn en sigma por catéter de DV P, sin presentar gas
ectépico ni liquido libre. Se interviene ala paciente seccionando el catéter anivel abdominal en el
subcutaneo, con exteriorizacion anivel lumbar y extraccion del extremo distal por € ano. La paciente
presenta buena evolucion postoperatoria. Tras comprobar la negativizacion de los cultivos de LCR se
recoloco el catéter de DVP. Se estima unaincidencia de la perforacion intestinal por DVP menor del 0,7%,
siendo extremadamente rarala protrusion del catéter por el ano. No es habitual que esto se produzcaen
poblacion adulta puesto que la mayoria de |0s casos son pacientes pediétricos. En lamayoria de |os casos
publicados se realiza una exteriorizacion de la DVP y una laparotomia media para reparacion de la
perforacion col6nica (sutura, anastomosis o colostomia segun grado contaminacion). No obstante también
hay casos publicados de pacientes sin signos de peritonitis, ni datos de sepsis, que se manejaron de forma
conservadora con buenos resultados.

Discusion: El punto més importante en el manejo de esta patologia es individualizar €l tratamiento segun la
situacion del paciente. En aquellos casos que presentan clinica abdominal, peritonismo o datos de infeccion
intraabdominal se recomiendarealizar unalaparotomia urgente, exteriorizacion del catéter y reparacion de la
perforacién. Sin embargo pacientes como |os presentados previamente que se encuentran asintomaticos, sin
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peritonismo y sin datos de sepsis se podria optar por un manejo conservador con extrusion del catéter através
de ano, exteriorizacion del catéter de DV P, tratamiento antibiotico y control estrecho del paciente.
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