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RESUMEN

En la literatura se han publicado pocos casos de migracién proximal de sistema de derivacién ventriculo-peritoneal
y ventriculo-atrial. Aqui se presentan cuatro casos en tres pacientes de migracién proximal de catéter de derivacion
ventriculo-peritoneal y ventriculo-atrial. Un caso con migracion completa al ventriculo lateral derecho, otro con mi-
gracion intracraneal subdural del catéter junto con el reservorio a través del trépano parietooccipital y el dltimo con
migracion proximal y recidiva. Existen varios factores que pueden favorecer la migracién; en los cuatro casos pre-
sentados, debido a mala fijacién del catéter peritoneal distal. Se comentan los factores causales, asi como el ma-
nejo en cada caso.

Palabras clave: Hidrocefalia, derivacién ventriculo-peritoneal,
derivacion ventriculo-atrial, migracién de catéter, endoscopia cerebral.

ABSTRACT

Few cases of ventriculo-peritoneal shunt (VPS) and ventriculo-atrial (VAS) up migration have been reported. Present
report describes 4 cases of upward migration in 3 patients, one case of complete migration in to the right lateral ven-
tricule. Another case with subdural intracraneal migration of the reservoir through the parietoccipital burr hole. Finally
one case with proximal migration in two consecutive ocasions. There are some factors that may favor migration, for
example in the four cases here in described a poor fixation of the peritoneal end was documented. Additional con-
siderations on the cause and treatment of each reported case are made.

Key words: Hydrocephalus, ventriculo-peritoneal shunt,
ventriculo-atrial shunt, upward migration, cerebral endoscopic.

INTRODUCCION miento quirdrgico. Por su parte, Nulsen y Spitz desa-
rrollaron el principio de las derivaciones unidireccio-

nales con sistema valvular.® Las derivaciones han

La hidrocefalia constituye un padecimiento que fue
descrito desde el tiempo de Hipdcrates. A partir de
1905, los catéteres ventriculares se han vuelto de uso
comun en el manejo de la hidrocefalia.? Dandy y Blac-
kfan, en 1914, fueron los primeros en describir la pa-
tologia de la hidrocefalia y establecer los principios
anatomicos y fisiolégicos para fundamentar su trata-
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evolucionado de manera importante en las Ultimas
décadas, conforme a los avances tecnoldgicos bio-
médicos. Se han utilizado diferentes materiales, entre
ellos caucho, metal, polietileno, vasos venosos, etcé-
tera, hasta que, en 1950, el grupo de Montreal utilizo
los tubos de plastico (portex) para derivacion ventricu-
lo-peritoneal (DVP) y derivaciones lumboperitonea-
les.*213 Entre 1950 y 1957, se desarrollaron los tubos
de polietileno para las DVP* y no fue hasta 1960 que
se inici6 con el uso de catéteres de silicon.*
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Entre algunas de las complicaciones de los caté-
teres de derivacién ventriculo-peritoneal descritas
en la literatura, se menciona hidrocele, desco-
nexioén, migracion, extrusién del catéter por la inci-
sion, volvulus, perforacion intestinal, escrotal, vagi-
nal y del ombligo, ileo posquirdrgico, formacion de
quistes abdominales, obstruccién en pacientes em-
barazadas, ascitis y epilepsia.>*7

En la literatura se han notificado 22 casos de mi-
gracion proximal de catéter peritoneal.® En el pre-
sente trabajo se describen cuatro complicaciones
de migracion proximal de catéter de DVP y deriva-
cion ventriculo-atrial (DVA) en tres pacientes.

DESCRIPCION DE LOS CASOS
Caso 1

Se trata de mujer de 30 afios de edad con antece-
dente de meningitis bacteriana a los dos afios de
edad, con hidrocefalia secundaria que requirié colo-
cacion de valvula de derivacion ventriculo-atrial
(DVA); ademas presento crisis convulsivas tonico-
clénicas generalizadas secundarias a la meningitis.
La vélvula funcion6 adecuadamente hasta que tres
meses antes de su ingreso presenté cefalalgia uni-

Figura 2. Placa radiologica lateral de craneo. Se observa
enrollamiento intraventricular de catéter de derivacion.

versal acompafada de vomito; se incrementa la fre-
cuencia de las crisis hasta en 10 ocasiones por
mes, por lo que acude al Servicio de Neurocirugia
de este hospital.

En la exploracion fisica se encontré edema papi-
lar y no se palpaba el reservorio. En la tomografia
se observé hidrocefalia con migracién intracraneal
subdural del reservorio de la valvula junto con el
catéter distal a través del trépano (Figura 1). Se le
realizo retiro del sistema DVA y nueva derivacion
ventriculo-peritoneal en el lado contralateral. La
paciente evoluciona satisfactoriamente con dismi-
nucion de las crisis convulsivas de hasta una por
mes. Un afio después, el sistema de DVP se en-
cuentra funcionando adecuadamente y la paciente
se halla sin crisis convulsivas.

Caso 2

Mujer de 11 afios de edad con antecedente de hi-
drocefalia congénita por estenosis del acueducto

Figura 1. Tomografia axial computarizada de craneo. Se cerebral tratada con DVP en hospital rural a los
aprecia reservorio valvular por dentro de la tabla interna. tres meses de edad. Estuvo sin control hasta los

32



Lorenzo-Ruiz M et al. Migracién de catéter de sistema de derivacién ventriculo-peritoneal. Rev Med Hosp Gen Mex 2001; 64 (1): 31-34

11 afios, cuando acude a este hospital por cefa-
lalgia. Se realizé tomografia de craneo, en la que
se observé migracion proximal del catéter de
DVP al ventriculo lateral derecho, sin datos de hi-
drocefalia (Figura 2). En punciéon lumbar se en-
contré presion normal; los examenes citoldgico y
citoquimico de liquido cerebroespinal resultaron
normales. A través del trépano parietooccipital ya
existente, se introdujo el neuroendoscopio rigido
con el cual se localiz6 y extrajo el catéter del sis-
tema ventricular y no se colocé nueva valvula. La
paciente se encuentra asintomatica cuatro afios
después de la cirugia; no existen datos de hiper-
tension intracraneal (Figura 3).

Casos3y4

Se trata de una nifia de nueve meses de edad con
mielomeningocele lumbosacro al nacimiento e hi-
drocefalia secundaria, por lo cual se le coloco a los
cinco meses de edad valvula de DVP y siete dias
después se realizo plastia de mielomeningocele.
Al transcurrir un mes, se aprecio incremento de
volumen en cicatriz craneal. Se tomd6 un placa ra-
diografica de craneo, la cual evidencié migracion
proximal subgaleal de catéter distal (Figura 4), por
lo que se realizd revision y descenso del catéter
con jareta de aponeurosis abdominal. Un mes des-

Figura 4. Placa radiografica en proyeccion anteroposterior
de craneo. Se observa migracion proximal del catéter.

pués de la cirugia volvié a presentar incremento de
volumen en la cicatriz craneal; se tomaron placas
radiograficas de craneo, mostrando nuevamente
migracion del catéter, por lo que otra vez se realizé
descenso del mismo con colocacion de conector
toracico y plicatura a la aponeurosis abdominal. La
paciente egreso con buena evolucion.

DISCUSION

El desarrollo y evolucién de las técnicas quirargi-
cas y la perfeccion en la selecciéon de los materia-
les han permitido un mejor manejo de la hidrocefa-
lia y han disminuido los riesgos y complicaciones
del drenaje interno de liquido cerebroespinal con
valvulas de derivacion, con mejores resultados a
largo plazo.

Sin embargo, son frecuentes las complicaciones
en el caso de los sistemas de derivacion.?3713 En
la literatura se han notificado 22 casos de migra-
cion proximal de catéter peritoneal. La migracion
del catéter hacia el ventriculo s6lo en 11 casos; del

Figura 3. Imagenes tomadas durante la endoscopia cerebral  tejido subcutaneo, cabeza y térax, cinco casos; y
efectuada para el retiro de catéter intraventricular. del espacio subdural, tres casos.?
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Los posibles mecanismos de migracion proximal
del catéter peritoneal referidos por Abou el Nasr**
son: 1) Presion intraventricular negativa; 2) presion
positiva intrabdominal; 3) curso del trayecto subcu-
taneo del catéter con curvas anomalas; 4) fijacion
distal incorrecta del sistema; y 5) movimientos
bruscos del paciente.

Aqui notificamos cuatro casos de migracion
proximal de valvula de DVP y DVA en tres pacien-
tes. En los cuatro casos se observd mala fijacion
del catéter peritoneal distal, en especial en el caso
2, donde no existia reservorio y sélo se coloco ca-
téter de derivacion sin regulacion de presion.

En el caso 2 probablemente contribuyeron a la
migracion la presion positiva intraabdominal aso-
ciada al crecimiento normal de la paciente y una
menor presion intraventricular.

Esta ultima pudo ser un factor que contribuyo a
la migracién proximal en los otros tres casos, lo
cual no se pudo corroborar.

Se considera que en los casos 3y 4 de la terce-
ra paciente, pudo contribuir a la migracién la pre-
sion mayor positiva intraabdominal, que propicio la
recidiva en dos ocasiones, aunque también dicha
presion intrabdominal no se pudo medir o cuantifi-
car. A pesar de que se le puso especial interés en
la fijacion distal del catéter para evitar la recidiva,
ésta ocurrid; esto indica que no basta con tener una
fijaciobn adecuada para evitar la migracion. Para
este caso en particular, se descartan los movimien-
tos bruscos del paciente como agente causal de
migracion; en este caso, como lo propone Nasr, no
se considera que la paciente presentaba secuelas
severas de mielomeningocele con escasa movili-
dad. La fijacidn con colocacion de conector y plica-
tura a la aponeurosis abdominal result6 eficaz para
evitar nueva migracion.

En el caso 2 se utilizé endoscopio para localizar
y retirar el catéter, sin complicaciones.

Para nosotros, los factores que pueden condicio-
nar la migracién proximal del catéter distal son el
crecimiento propio del paciente, aunado con la pre-
sion intraventricular menor en relaciéon con la pre-
sion abdominal y la mala fijacién del sistema, como
lo refiri6 Nasr.'* Los movimientos bruscos del pa-
ciente pueden provocar su migracion. Se deben
combinar dichos factores con el propdsito de que
se presente migracion del sistema, ya que uno solo
de éstos es dificil que condicione la situacion.
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Debe sefalarse que el neuroendoscopio es Uutil
en el retiro de catéteres intraventriculares de mane-
ra rapida, sencilla y eficaz, sin someter a la pacien-
te a riesgos de utilizar abordajes mas agresivos.
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