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RESUMEN

Las complicaciones de la derivacién ventricular en
pediatria se reportan en un 24 a 47% de los casos.
La migracion del catéter distal a través del recto es
una complicacién muy poco frecuente, con un gran
impacto en la morbimortalidad del paciente. El pre-
sente caso clinico se trata de un lactante masculino
de 1 afio 7 meses, con antecedente de hidrocefalia
comunicante a su nacimiento, ameritd colocacion de
valvula de derivacién ventriculo peritoneal a los 20
dias de vida. Acudio al servicio de urgencias por pre-
sentar exteriorizacion del catéter distal de la valvula
ventriculo peritoneal a través del recto. Sus signos vi-
tales se encontraron normales. La exploracién fisica
se mostro sin alteraciones neuroldgicas, no presenté
datos de irritacién peritoneal; se observo salida de 8
cm del catéter distal a través del orificio anal. Se rea-
liz6 una serie radiografica y se confirmé el diagnésti-
€O, en consecuencia, se interconsultd al servicio de
neurocirugia. Fue trasladado a quiré6fano de manera
urgente. Se procedio a retiro de catéter distal y se ini-
cié esquema antibiotico de amplio espectro. Poste-
riormente, se programo para colocacion de una nueva
valvula de derivacién, se realizé sin complicaciones.
La migracion del catéter distal de derivacion ventricu-
lo peritoneal a través del recto es una complicacion
rara en pediatria. Debido a su baja frecuencia, no exis-
te un manejo establecido; se han propuesto diversas
recomendaciones, sin embargo, el manejo debe ser
individualizado, siempre optando por el procedimien-
to mas efectivo, pero menos invasivo.
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ABSTRACT

Complications of ventricular shunt in pediatrics are re-
ported in 24 to 47% of cases. Distal catheter migration
through the rectum is a very rare complication, with
a great impact on the patient's morbidity and morta-
lity. This clinical case present a female infant aged 1
year 7 months, with a history of communicating hydro-
cephalus at birth, requiring placement of a ventricular
peritoneal shunt valve at 20 days of life. He went to the
emergency department for presenting exteriorization
of the distal catheter of the ventriculoperitoneal valve
through the rectum. His vital signs were normal. The
physical examination revealed no neurological altera-
tions, no evidence of peritoneal irritation, and an 8-cm
exit from the distal catheter through the anal orifice.
A radiographic series was carried out confirming the
diagnosis, for which the neurosurgery service was
consulted, transferring the patient to the operating
room urgently. The distal catheter was removed and a
broad-spectrum antibiotic scheme was started. Sub-
sequently, placement of a new shunt valve was sche-
duled, which was performed without complications.
Migration of the distal ventriculoperitoneal shunt ca-
theter through the rectum is a rare complication in
pediatrics. Due to its low frequency, there is no esta-
blished management, various recommendations have
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been proposed, however, management should always
be individualized, always opting for the most effective
but least invasive procedure.

Keywords: hydrocephalus, ventricular shunt, distal
catheter migration, valvular dysfunction, visceral per-
foration.

INTRODUCCION

La hidrocefalia es la patologia neuroquirdrgica mas
frecuente en la edad pediatrica, su etiologia es diver-
sa y el tratamiento de eleccion es la derivacion del
Liquido Cefalorraquideo (LCR). La Derivacion Ventri-
cular (DV) puede realizarse a cualquier cavidad del
cuerpo, sin embargo, se prefiere la cavidad peritoneal
por su menor grado de complicaciones.”® A diferen-
cia del adulto, en la edad pediatrica se reporta una
mayor incidencia de complicaciones, estimandose
en 24 a 47% de los casos. La causa mas comun son
las complicaciones mecanicas con 61.8%, seguida
de los procesos infecciosos en 22.7% y, finalmente,
las complicaciones abdominales representan 25% de
los casos.* Existen multiples complicaciones abdomi-
nales reportadas en la literatura, a saber, la obstruc-
cioén intestinal, pseudoquistes peritoneales, vélvulo
intestinal y migracion distal del catéter peritoneal. La
exteriorizacion del catéter a través del recto es una
complicacién muy poco frecuente, que implica la per-
foracion de visceras huecas, siendo el colon el sitio
mas frecuente.’ Dada la importante morbimortalidad
que puede implicar en el paciente pediatrico, es im-
portante sospecharlo y detectarlo de manera oportu-
na.

Caso clinico

Lactante masculino de 1 afio 7 meses de edad, con
antecedente de ser pretérmino de 32 semanas de
gestacién con hidrocefalia comunicante a su naci-
miento, amerité colocacién de Valvula de Derivacién
Ventriculo Peritoneal (VDVP) a los 20 dias de vida. Du-
rante su primer afio de vida presenté colonizacién y
disfuncién de la VDVP en 2 ocasiones; el recambio fue
realizado sin complicaciones. Acudié nuevamente al
servicio de urgencias por presentar exteriorizacion de
cuerpo extrafio a través del recto. Sus signos vitales
se encontraron normales. A la exploracion fisica se
mostro sin alteraciones neurologicas, pupilas isocori-
cas, normorreactivas y sin datos de craneohipertensi-
vo. El abdomen estaba blando, depresible y sin datos
de irritacién peritoneal. A través del orificio anal se ob-
servé salida de 8 cm de catéter distal de la valvula de
derivacion. Se realiz6 serie radiografica y se confirmé
el diagnédstico, en consecuencia, se interconsultd al
servicio de neurocirugia. Fue trasladado a quiréfano

de manera urgente. Se procedid a retiro de catéter
distal y se inicié esquema antibidtico profilactico de
amplio espectro con base en cefotaxima y metronida-
zol; quedd hospitalizado para continuar vigilancia, con
evolucién favorable. Se programé para colocacion de
nueva valvula de derivacion, la cual se realizé sin com-
plicaciones.

DISCUSION

Las complicaciones abdominales de la DV represen-
tan del 10 al 25% de los casos, de ellas, la perfora-
cién intestinal se considera una complicacion poco
frecuente, con una incidencia estimada menor a 1%.
La localizacion de la perforacién es diversa, puede
afectar estdmago e intestino delgado, sin embargo, el
colon es el sitio mas frecuente hasta en 70% de los
casos.®* Estos casos inusuales presentan una mayor
incidencia en nifios menores de 2 afios. Se han pro-
puesto dos factores importantes: el fuerte peristaltis-
mo que predomina en esta edad y una musculatura
intestinal mds débil que hace a la viscera mas propen-
sa a la perforacion.>” Otros factores asociados son
el género masculino, antecedente de cirugias abdomi-
nales, malnutricién, material y longitud del catéter, en-
tre otros.® De acuerdo con lo reportado en la literatura,
nuestro paciente se encontraba en el rango de edad y
dentro del género mas frecuente.

El mecanismo por el que se produce la perforacién in-
testinal aun se desconoce por completo. Algunas teo-
rias mencionan la formacion de una reaccion inflama-
toria local y fibrosis por efecto de la presién continua
en el punto fijo de contacto.®® El diagnéstico puede
representar un desafio cuando el catéter no sobresale
a través de un orificio natural, ya que en algunas oca-
siones los sintomas abdominales son inespecificos.
En estos casos, la presencia de alteraciones neuro-
I6gicas que orienten hacia la disfuncién de la VDVP
puede hacernos sospechar de la migracién distal del
catéter. La confirmacion diagndstica se realiza a tra-
vés de los estudios de imagen.31?

La mortalidad global reportada en los casos de perfo-
racién intestinal es del 15% y es debida a la infeccién a
nivel del sistema nervioso central por contaminacién
retrégrada del LCR, por ello, se recomienda iniciar
tratamiento antibiético de amplio espectro ante cual-
quier manifestacion de meningitis o la necesidad de
manejo quirdrgico.®>1

Al ser una complicacién inusual, no existe un manejo
establecido, sin embargo, se han realizado diversas
recomendaciones basadas en las caracteristicas in-
dividuales de cada pacientey en la presencia o ausen-
cia de alteraciones abdominales. Ante el diagndstico
definitivo de peritonitis, se recomienda realizar lapa-
rotomia de urgencia, aunque, algunos autores consi-



deran innecesario el abordaje por laparotomia cuan-
do el paciente permanece asintomatico, dado que la
perforacién suele ser muy pequefia y puede cicatrizar
espontanemente."

Sandoval y colaboradores,”® reportaron una serie de
tres casos en adultos con migracion del catéter distal
a nivel del recto, dos de ellos ameritaron derivacion
por colostomia, solo en un caso se pudo realizar cierre
de primera intencidn. En el caso de nuestro paciente,
no se identificaron manifestaciones clinicas de peri-
tonitis ni perforacién intestinal, por lo que se procedio
unicamente al retiro del catéter.

CONCLUSION

La migracion rectal del catéter distal de la VDVP es
una complicacién rara en pediatria, que puede conlle-
var a una importante morbimortalidad a consecuen-
cia de la contaminacion retrograda del LCR. Debido a
su presentacion inusual, no existe un consenso esta-
blecido para su tratamiento. Se han propuesto diver-
sas recomendaciones basadas en las condiciones in-
dividuales de cada paciente, tomando en cuenta dos
aspectos primoridales: la presencia de infeccién en
sistema nervioso central para el inicio de antibiético
de amplio espectro y la remocion del segmento extrui-
do del catéter a través de laparotomia.
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Figura 2. Se observa salida de 8 cm de catéter.

Figura 1. Radiografia toraco abdominal donde se observa
trayecto del catéter distal a través del colon dirigido hacia
el recto.
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