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Pseudoquiste abdominal en paciente con derivacion
ventriculoperitoneal. Reporte de un caso

Dr. José Gilberto Herndndez-Herndndez, * Dr. José Luis Martinez-Ordaz, *
Dr. Teodoro Romero-Herndndez,* Acad. Dr. Roberto Blanco-Benavides*

Resumen

En pacientes con hidrocefalia, la cavidad abdominal es utiliza-
da para la absorcién de liquido cerebroespinal, sin embargo,
el procedimiento puede traer consigo complicaciones tales
como la formacién de pseudoquistes. Informamos de un pa-
ciente con dicha complicacion. La manifestacion clinica fue
dolor abdominal acompafado de tumor mévil en hipogastrio,
de 15 cm de diametro. El paciente fue tratado quirirgicamente
con escision del pseudoquiste y recolocacion del sistema de
derivacion hacia el atrio derecho. A dos afios de seguimiento
el paciente se mantiene asintomatico. En los pacientes con
derivacion peritoneal la incidencia de pseudoquiste varia de 1
a 4.5%. La mayoria tiene sintomas de disfuncién de la deriva-
cion, principalmente con datos de hipertension endocranea-
na; casi siempre el tratamiento debe ser quirdrgico para resol-
ver completamente el padecimiento; en caso de presentar in-
feccidén es necesaria la recolocacion del sistema de derivacion.

Palabras clave: derivacion ventriculoperitoneal, complica-
ciones quirurgicas, complicaciones abdominales.

Summary

Since 1905, the abdominal cavity has been used for absorp-
tion of cerebrospinal fluid in patients with hydrocephalus.
Among complications in its use is formation of abdominal
pseudocysts. We describe the case of a patient with hydro-
cephalus who developed an abdominal pseudocyst. The main
complaint of the patient was abdominal pain and fever. Dur-
ing physical examination, a 15-cm abdominal tumor was de-
tected. The patient underwent abdominal surgery for excision
of the pseudocyst and peritoneal shunt was relocated to right
atrium. Recovery was uneventful. Incidence of abdominal
pseudocyst ranges from 1-4.5%. Principal symptoms are re-
lated with intracranial hypertension. The patient usually re-
quires surgical exploration to resolve the iliness, and in pres-
ence of infection the shunt should be changed.

Key words: Ventriculoperitoneal shunt, Surgical complica-
tions, Abdominal complications.

Introduccion

Desde 1905 se utiliza la cavidad abdominal para la ab-
sorcion del liquido cerebroespinal. Actualmente la deriva-
cion ventriculoperitoneal es el procedimiento mds utilizado
y efectivo para el tratamiento de la hidrocefalia"). Si bien
con dicha medida se ha mejorado la sobrevida de los pacien-
tes neurolégicos, también ha aumentado la incidencia de
complicaciones, principalmente en la poblacién pedidtrica®.
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Han sido publicados numerosos informes de complica-
ciones por derivacién ventriculoperitoneal, entre ellas se
menciona la formacién de pseudoquistes®. La sintomatolo-
gia abdominal puede anteceder a los sintomas neurolégicos
y en ocasiones se presenta abdomen agudo®-,

El pseudoquiste abdominal de liquido cerebroespinal es una
complicacién poco frecuente. Aqui se reporta el caso de un pa-
ciente con hidrocefalia tratada con derivacién ventriculoperito-
neal, quien present6 pseudoquiste abdominal de liquido cere-
broespinal.

Caso clinico

Hombre de 17 afios de edad portador de hidrocefalia con-
génita, tratado con derivacién ventriculoperitoneal; tenia
antecedentes de varios recambios por disfuncion, el dltimo
habia ocurrido tres afios antes. Ingresé al hospital por fiebre
y dolor abdominal en hipogastrio de un mes de evolucion,
asi como por aumento del perimetro abdominal; sin cefalea.
A la exploracioén clinica presentaba abdomen globoso a ex-
pensas de masa mévil de 15 cm de didmetro, dolor a la ma-
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nipulacidn, sin datos de irritacion peritoneal. Los exdmenes
de laboratorio sélo indicaron leucocitosis.

La tomografia axial computarizada de craneo evidencié
distorsion del sistema ventricular de predominio izquierdo,
presencia del catéter de derivacion ventriculoperitoneal, age-
nesia del cuerpo calloso, ausencia de dilatacién ventricular,
surcos y cisuras conservadas, sin evidencia de hidrocefalia.

La tomografia computarizada de abdomen mostré lesion
quistica isodensa redondeada, bien circunscrita en hueco
pélvico de 30 x 10 cm, en cuyo interior se encontraba la
punta del catéter de derivacién peritoneal (Figura 1).

Al paciente se le realizé laparotomia exploradora; el ha-
llazgo fue quiste de liquido cerebroespinal de aproximada-
mente 15 x 10 cm, con adherencias firmes a pared abdomi-
nal, del cual fue drenado un litro de liquido de aspecto turbio.
El catéter fue extraido. El cultivo del liquido cerebroespinal
indic6 Salmonella typhi. Una vez que el cultivo fue negati-
vo, posterior al tratamiento antibiético con ciprofloxacina,
el catéter fue recolocado en una derivacién ventriculoatrial.
El paciente evoluciond satisfactoriamente y fue egresado sin
complicaciones (Figura 1).

Discusion

La cavidad peritoneal es una excelente superficie de absor-
cioén de liquido cerebroespinal. Desde el inicio de su utiliza-
cidn, la derivacion ventriculoperitoneal para el tratamiento de
la hidrocefalia ha traido consigo complicaciones!>, entre ellas
la ventriculitis por infeccidn del sistema de derivacién, pro-

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen que
muestra el pseudoquiste con la punta del catéter de deri-
vacion ventriculoperitoneal en su interior.

blema bien documentado y que frecuentemente ocurre en el
periodo postoperatorio inmediato, secundario a infeccion de
la herida o contaminacién intraoperatoria®. La incidencia
aproximada de infeccion es de 3 a 29% (promedio 10 a
15%)3, La presencia de 5% o mds de eosinéfilos en el liqui-
do cerebroespinal indica patologia, y la combinacién de fie-
bre y més de 10% de neutrdfilos en el liquido cerebroespinal
es un factor predictivo de infeccién”.

Otras complicaciones incluyen perforacién intestinal y
peritonitis®, pseudotumores mesentéricos®, perforacién
vaginal®, migracién dentro del escroto!!?, migracién hacia
el corazén!V, ascitis!? y pseudoquistes®%13-18),

La incidencia de pseudoquiste abdominal como compli-
cacion de la derivacién ventriculoperitoneal varia de 0.7 a
4.5%U417 'y es mayor en pacientes pedidtricos debido a que
la hidrocefalia es mds frecuente en ellos(®:17:19),

Se considera pseudoquiste porque la pared no es epite-
lial, es un tejido fibroso o la serosa intestinal estd inflamada.
La localizacién abdominal depende de la posicién del caté-
ter!®). Su etiologia es incierta aunque se ha propuesto que
se debe a inflamacién crénica, adherencias peritoneales,
aumento de las proteinas del liquido cerebroespinal, revi-
siones multiples del catéter o recambios del mismo, mala
absorcién peritoneal e infecciones>6:14-18),

Los sintomas y signos mds importantes son cefalea, nu-
seas y vomito, debido a insuficiencia de la derivacién y pre-
sidn intracraneal elevada, sin embargo, numerosos casos pre-
sentan dolor abdominal, con o sin masa palpable®+13.1417),
La somnolencia es el mejor predictor clinico del bloqueo de
la derivacién ventriculoperitoneal, seguida de la cefalea y el
vomito??,

En ocasiones el abordaje de los pacientes con derivacion
ventriculoperitoneal es dificil; aunque puede presentarse con
abdomen agudo, se debe descartar anormalidades en el fun-
cionamiento del sistema de drenaje mediante un adecuado
examen neurolégico. Bryant® propone una detallada histo-
ria clinica y examen fisico con especial atencién en los as-
pectos neuroldgico y abdominal.

La placa simple de abdomen puede revelar una masa, obs-
truccién o desplazamiento del patrén de gas intestinal; tam-
bién puede identificar la porcién intraperitoneal del catéter.

El diagndstico de pseudoquiste abdominal ha sido simpli-
ficado por el ultrasonido y la tomografia axial computarizada.
Estos estudios ayudan a delinear la coleccion, el tamafio, la
localizacién y la relacién con el catéter. Otros métodos diag-
noésticos incluyen estudios contrastados del sistema de deri-
vacién que practicamente ya no son utilizados>1621). Actual-
mente se cuenta también con estudios de medicina nuclear
con radionuclidos que pueden determinar si la derivacion
ventriculoperitoneal es funcional o si hay acumulacién anor-
mal de fluido, tal como pseudoquiste o ascitis, o si ha ocurri-
do una perforacién visceral®>2?%; asf como con laparoscopia
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diagnéstica®?. Gutiérrez y Raimondi!* realizaron paracen-
tesis preoperatoria para el diagndstico de infeccion.

En el diagnéstico diferencial debe considerarse quiste de
mesenterio, epiplon, duplicacién del intestino delgado, abs-
ceso abdominal, fluido loculado y asa intestinal distendida
por liquido de ascitis?®>.

El tratamiento del pseudoquiste es todavia tema de ma-
yor discusién y se han propuesto varias opciones. La aspira-
cién y la paracentesis han sido utilizadas sin resultados!314).
Rainov recomienda una pequefia laparotomia, identificacién
y remocién del catéter y escision del pseudoquiste, si es po-
sible, asi como colocar inmediatamente el catéter en un sitio
contralateral. En algunos reportes la escisién es completa!®).

Cuando hay infeccidn, el retiro del catéter, la instala-
cién de drenaje ventricular externo y la administracién de
antibidticos, seguidos de derivacién ventriculoperitoneal (u
otro sistema de drenaje) una vez esterilizado el liquido ce-
rebroespinal, han demostrado ser las medidas mas efecti-
vas?®, Los microorganismos mds aislados son gramposi-
tivos, aunque también se han aislado gramnegativos’-14).
La fuga del sistema, la prematurez y la contaminacién
transoperatoria son factores de riesgo significativos para
infeccion®. Cuando no hay infeccién se puede realizar otro
tipo de derivacién o reacomodar el catéter en otra zona del
abdomen no afectada!+17-1%),

El paciente presentado tenia antecedente de varios recam-
bios del sistema de derivacion que aunado al hallazgo de
infeccion del mismo, constituyeron factores predisponentes
para el desarrollo del pseudoquiste.

Se puede concluir que no hay una sola etiologia de los
pseudoquistes, ésta es multifactorial.
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