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Resumen

Objetivo: Realizar un estudio, en el hospital, de las complicaciones que se han asociado al uso de
catéter Unico para derivacion de liquido cefalorraquideo en recién nacidos con bajo peso y hemorragia
intraventricular.

Material y método: Se analizaron 22 expedientes de pacientes tratados con la técnica en cuestion,
sus indicaciones, evoluciéon y complicaciones. Las intervenciones se realizaron dentro del primer mes
de vida, los neonatos tuvieron un peso promedio de 2418 g.

Resultados: Los resultados muestran que la mas frecuente de las complicaciones fue la infecciéon
(45.0%) —lo cual condicion6 diez reintervenciones quirdrgicas— predominando las enterobacterias y
los estafilococos como microorganismos causales; en el 18.2% se presentaron septos.

Las complicaciones asociadas a la valvula, como la exposicion del sistema (0%) y la obstruccién (13.6%)
fueron bajas. La hiperfuncion asociada fue de 9.1%.

Conclusiones: La derivacion ventriculo peritoneal con catéter Unico de hendidura distal, es efectivo
para tratar pacientes de bajo peso con hemorragia intraventricular, sin embargo, es pertinente prestar
atencion a la técnica quirdrgica para disminuir el riesgo de infeccion. No existen reportes en la literatura,
sobre esta técnica y sus complicaciones.

Abstract

Objective. To evalute complications of use of unique cateter for ventricular derivation in newborns
with low weight and intraventricular haemorrhage.

Materials and method. We reviewed the clinical records of 22 newborns treated with unique catater
for ventricular derivation. Follow up was done until 6 months.

Results. Infection was present in 10 patients (45.5%), enterobacteriaceae and staphylococcus were
the more frequent. Septos were present in 4 patients (18.2%).

Conclusions. The use of unique cateter for intraventricular haemorrhage in low birth weight newborn
is associated with risk of infection. There is no information in the literature.

1 Division de Cirugia. Hospital de Pediatria CMINSXXI, IMSS

2 Servicio de Infectologia Pediatrica, Hospital de Infectologia, Centro Médico La Raza, IMSS.

3 Servicio de Neurocirugia Pediatrica. Hospital de Pediatria CMNSXXI, IMSS

4 Direccion Médica. Hospital de Pediatria CMINSXXI, IMSS.

Correspondencia: Dr. Guillermo Quintana Roldan. Jefe de la Divisién de Cirugia. Hospital de Pediatria CMN S XXI. Av. Cuauhtémoc 330,
Col. Doctores, México D.F. C.P 06720.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 27, num. 3, julio-septiembre 2007 75



Guillermo Quintana y cols.

76

Introduccion

Una vez que los problemas respiratorios y otros
relacionados con la prematurez han sido tratados
exitosamente por los neonatélogos, el manejo de
los problemas intracraneales ha adquirido mayor
importancia por el incremento en el nimero de so-
brevivientes.

La hemorragia de la matriz germinal intraventricular
es la variedad més frecuente de hemorragia intra-
craneal neonatal, y es caracteristica del prematuro.
La poblacion de neonatos con muy bajo peso al
nacimiento representa en la actualidad 1-2% de los
nacidos vivos.

Asimismo, con la declinacion de la mortalidad, 85%
de los neonatos pretérmino de menos de 1000 g
sobreviven el periodo neonatal, sin embargo casi un
25% de estos pacientes sufre un déficit mayor en el
neurodesarrollo.

Durante las Ultimas décadas, se ha observado una
disminucion en laincidencia de hemorragia de matriz
germinal en paises del primer mundo:

1970-1980: 35-50%, 1990: 20%, 2000: 15%.

Asimismo, la incidencia de hemorragia de la matriz
germinal estd en relaciéon directa con el peso del
neonato:

<750g = 31%, 751-1000 g = 30%, 1001-1250 g =
16%, 1251-1500 g = 7%, 1551-2250 g = 1%.

La matriz germinal y la zona ventricular germinal
adyacente son los sitios de proliferacion neuronal y
glial en el cerebro en desarrollo, a pesar de que la
matriz germinal permanece activa hasta la semana
32 a 34 de gestacion, la mayoria de las neuronas cor-
ticales han sido generadas alrededor de la semana
25, por lo tanto, durante el segundo trimestre tardio
y el tercero temprano, la matriz da origen a células
de la glia y la microglia.

Las consecuencias neuropatoldgicas de la hemorra-
gia intraventricular son: la destruccion de la matriz
germinal, el infarto hemorréagico periventricular y la
hidrocefalia.!

Pape y Wigglesworth han demostrado que el lecho
capilar de la matriz germinal estd compuesto de
vasos largos e irregulares con escasa membrana
basal o glia. Estos vasos no pueden ser identificados
como arteriolas, vénulas o capilares y tienen areas
luminares mayores que los vasos corticales del mis-
mo feto.'?

La hemorragia de la matriz germinal se ha asociado
a numerosos factores, los cuales incrementan la
incidencia de la misma como son: flujo sanguineo
cerebral fluctuante asociado a ventilacién mecanica,
hipercapnia, hipovolemia, hipotensién, conducto ar-
terioso permeable, concentraciones altas de oxigeno
inspirado, el traumatismo del parto, farmacos (aspiri-
na en la madre y heparina en catéteres).

Papile'® ha clasificado la hemorragia intraventricular
en los siguientes grados; identificados por ultrasoni-
do en los siguientes porcentajes:

Grado | Hemorragia de la matriz 35%.
germinal aislada

Grado Il Hemorragia intraventricular 40%.
con tamafo ventricular normal

Grado lll Hemorragia intraventricular 25%.
con dilatacién ventricular

Grado IV Hemorragia intraventricular 15%

e intraparengquimatosa

Asimismo, la hemorragia intraventricular presenta
secuelas neuroldgicas, las cuales se hacen més fre-
cuentes con el incremento en la gravedad.

Grado | 5%
Grado Il 15%
Grado Il 35%

Grado IV 90%

A pesar de que la incidencia de hemorragia intraven-
tricular se encuentra en disminucion gracias al mejor
manejo en el periodo perinatal, la incidencia de hi-
drocefalia posthemorragica se mantiene estable.*

La hemorragia intraventricular se estima que ocurre en
45% de los pacientes de menos de 1500 g, de los cua-
les 40% puede desarrollar hidrocefalia progresiva.®

El incremento del liquido cefalorraquideo, como re-
sultado de la obstruccion de la via normal de flujo de
este liquido, puede ser temporal o permanente.®

En el paciente de bajo peso al nacimiento, una fonta-
nela tensa, didstasis de suturas, ingurgitacién venosa
craneal y un rapido incremento de la circunferencia
craneal, sugieren hidrocefalia secundaria a hemorra-
gia intraventricular.”
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El 31% de los ninos con hidrocefalia posthemorra-
gica requiere derivacion de liquido cefalorraquideo.
Sin embargo, la derivacion en nifios de bajo peso se
asocia con un alto grado de disfunciéon e infeccion.*

Lo anterior convierte el manejo de la hidrocefalia pos-
themorragica en un problema complejo en el cual se
han utilizado diversas estrategias como son

las siguientes:

Puncién lumbar repetida

Se han utilizado las punciones lumbares en pacientes co-
mo una medida temporal, en tanto se disuelve el codgulo
y se coloca una derivacién ventriculo peritoneal *

Sino selogra detener la hidrocefalia posterior a la cuarta
puncion lumbar, se procede a administrar diuréticos.’
En un grupo de 19 pacientes sometidos a punciones
lumbares repetidas, 15 (74%) requirieron eventual-
mente derivacién ventriculo peritoneal.

Punciones ventriculares

En un estudio se realizaron 70 procedimientos en 24
pacientes, presentandose infecciéon en un paciente y
requiriéndose la derivacién ventriculo peritoneal en
12 pacientes.®

En otro estudio se trataron 37 pacientes con un peso
medio al nacimiento de 1251 g y una edad gestacional
media de 29 semanas a los cuales se les realizaron
51 procedimientos de drenaje externo, la edad media
de realizacion del procedimiento fue de 21 dias vy la
duraciéon media del drenaje fue de 23 dias.

Ocho pacientes fallecieron por causas no relacionadas
con el drenaje ventricular externo, once no requirieron
derivacion permanente, en dos pacientes se encontra-
ron ependimocitos, presentando un rango de infeccion
de 5.4% por paciente y 3.9 por procedimiento.

Existen diez estudios adicionales, los cuales reportan
rangos de infeccion de 0 a 10.8 por paciente, con una du-
racion de 3.5 hasta 40 dias y mortalidad del 0 al 18%.°

Derivacion ventriculo subgaleal

Existe un estudio en el que se realizé derivacion ven-
triculo subgaleal a 15 pacientes con una edad media
gestacional de 29 semanas y peso medio de 1284 g;
no se presentaron infecciones ni fistulas de liquido
cefalorraquideo, tres pacientes no requirieron deriva-
cion permanente, doce presentaron progresion de la
macrocefalia y ventriculo megalia requiriendo deriva-
cion permanente, la cual se instalé en un promedio
de 9.16 semanas, posterior a la derivacion ventriculo
subgaleal .’

En otro estudio se reportan 32 neonatos tratados
con derivacién ventriculo subgaleal, no se presenté

COMPLICACIONES ASOCIADAS A DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

infeccion, todos los pacientes requirieron derivacién
permanente subsiguiente.™

Reservorios subcutaneos

La colocacion de reservorios subcutaneos permite
la extraccién intermitente de liquido cefalorraquideo,
asociandose a la disminucién del rango total de in-
feccion en las derivaciones.

En un estudio se colocaron 26 reservorios subcuta-
neos en pacientes con menos de 1500 g, 18 de ellos
se convinieron posteriormente en derivacién ventri-
culo peritoneal, de éstos, 59% requirié revision de
la derivacién en el primer afo de vida y 32% de los
pacientes presenté infeccion, no hubo mortalidad.

Derivacion ventriculo peritoneal

La hidrocefalia posthemorragica, requiere terapia
con derivacion ventricular permanente en aproxima-
damente el 20% de los pacientes.

Se realizd una revision de 76 pacientes con hemorra-
gia intraventricular, con peso en promedio de 1363 g,
edad gestacional media de 29.8, con clasificacién de
hemorragia intraventricular grado Il en 4, grado Il en
38y grado IV en 21.

De éstos, 42 desarrollaron hidrocefalia requiriendo
derivacion definitiva, su peso promedio fue de 1386 g
al nacimiento, su edad gestacional de 30.2 semanas,
el periodo de seguimiento fue de 92 meses en pro-
medio; 17 nunca requirieron revision, 3 fallecieron por
causas no relacionadas con la derivacién, 22 requirie-
ron su primera revision a los dos dias y hasta 15 afios
posterior al procedimiento.

Se realizaron 66 revisiones con un maximo de siete
por paciente (media 1.57), las complicaciones que ori-
ginaron revision fueron: infecciéon de una vélvula colo-
cada por primera vez (3/42), infeccion de una valvula
revisada (2/66), fistula en dos pacientes, obstruccion
en catéter proximal en tres colocaciones primarias y
dos vélvulas revisadas. Ocurrié compartimentalizacion
en tres pacientes y sobre-drenaje en dos casos."

En otro estudio se revisaron 50 neonatos pretérmino
con peso promedio de 1266 g y una edad gestacio-
nal promedio de 30 semanas, los cuales requirieron
una derivacion por hidrocefalia posthemorragica, la
derivacion ventriculo peritoneal se coloc6 a una edad
media de 29 semanas; un total de 34 pacientes,
68%, requirieron una revisidon o mas, y el rango total
de infeccion fue 50%, siete fallecieron, dos de ellos
por infecciones valvulares.

Sobrevivientes: 11 (28%), tuvieron dano visual severo;
10 (24%), presentaron déficit auditivo; 21 (49%), pre-
sentaron déficit motor; 19 (38%), presentaron convul-
siones; 7 (18%), presentaron un desarrollo normal; y
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26 (60%), presentaron multiples déficits. Se observd
que la presencia de hemorragia ventricular grado IV o
la presencia de crisis convulsivas se correlacioné con
un pobre desarrollo neurolégico.'

La implantacién de una vélvula de derivacién se con-
sidera el procedimiento de eleccién en recién naci-
dos con hidrocefalia debido a multiples etiologias.

Sin embargo, el paciente neonato es mas susceptible
a la infeccién posterior a la implantacién de derivacion
ventriculo peritoneal, asf como a presentar dehiscencia
de herida, fistula de liquido cefalorraquideo y coleccio-
nes subcutaneas las cuales son mas frecuentes si el
paciente es menor de 6 meses; ésto debido a lo delga-
do de la piel y al escaso tejido celular subcutaneo, asi
como la eleccién de una vélvula de presién alta puede
propiciar incremento de liquido subcutdneo y presion
sobre la herida quirdrgica, lo cual condiciona retardo en
la cicatrizacién de la herida e infeccién.™

Asimismo, el paciente neonato presenta diferente
presion intracraneal que uno de mayor edad, como
se ve en el siguiente cuadro:

Recién Nacidos y Lactantes 21-83 mm H20.

Preescolares y escolares 42-104 mm H20.

Adolescentes y Adultos 112-210 mm H20.

De esta forma ocurre que un paciente neonato, ade-
maés de las complicaciones previas, puede presentar
disfuncion por rango de presién ya que una valvula de
presion baja tiene una presion de apertura menor de
40 mm H,O lo que para ciertos pacientes seria una
presion intracraneal elevada.

Los neonatos y lactantes normales sin hidrocefalia
pueden tener menor presion intracraneal que los ninos
mayores y que los adultos. Basados en esta premisa,
algunos neurocirujanos creen que los pacientes pue-
den tener una mejor normalizacion de la dinamica del
liquido cefalorraquideo con una presién de apertura
valvular menor.

Algunos han argumentado que una presion de apertu-
ra baja de la valvula minimiza la presion intraventricular
y esto optimiza el potencial de expansién y desarrollo
del cerebro.

Otros han notado que una presién de apertura baja
de la vélvula puede predisponer al desarrollo de ven-
triculos pequenos, lo cual puede condicionar oclu-
siones proximales frecuentes y cefalea por sobre
drenaje.™

Para disminuir el riesgo de oclusién de la derivacion
por liquido cefalorraquideo hematico se ha postulado
la utilizacion de vélvulas de baja presiéon o derivaciones
con catéter Unico, sin embargo, presentan una alta
incidencia de sindrome de ventriculos en hendidura
a largo plazo, asi como en corto plazo se cuestiona
la capacidad del peritoneo de absorber el liquido ce-
falorraquideo.

En un estudio 13 pacientes tratados con derivacion
con catéter Unico con una edad gestacional prome-
dio de 29 semanas, un peso promedio de 1167 g,
edad promedio en dias al momento de la cirugia de
27.2, se reportan reoperaciones durante los prime-
ros 6 meses 9 de 13, infecciones 2 de 13 durante los
primeros 6 meses.®

El uso de catéter Unico reduce la posibilidad de obs-
truccién debido a detritus titulares, asimismo maneja
mejor los niveles altos de proteinas.

En un neonato con catéter Unico la presiéon debe ser
regulada por manipulacion de la cabeza asi como por
la evaluacion del tamafio de la cabeza y la tensién de
la fontanela.®

El principio del catéter Unico con hendidura dis-
tal consiste en un tubo distal con una terminacién
cerrada y hendiduras laterales, lo cual funciona de
la siguiente forma: una vez que el liquido llega a la
porcion distal concava si la presion es suficiente se
produce la apertura de las hendiduras, lo cual provee
un sistema derivativo con muy baja resistencia por lo
que se ha usado en pacientes de muy bajo peso.'®

El objetivo de este estudio fue cuantificar y describir
las complicaciones que se presentan en el manejo
quirdrgico con catéter Unico en los pacientes neona-
tos con hidrocefalia posthemorragica en el hospital
de pediatria de CMINSXXI.
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Material y metodos

Lugar de realizacion. Servicio de Neurocirugia
Pediatrica, Hospital de Pediatria CMINSXXI.

Tipo de estudio. Serie de casos.

Poblacion de estudio. Se realizd una revision
de los expedientes de los pacientes neonatos trata-
dos con derivacion ventriculo peritoneal con catéter
Unico desde el 1° de enero de 2001 hasta el 31 de
diciembre de 2003 en el hospital de pediatria CM-
NSXXI.

Se incluyeron: 1) Pacientes neonatos con hidrocefa-
lia posthemorragica demostrado con la evolucion cli-
nicay estudio de imagen. 2) Tratados con derivacion
ventriculo peritoneal con catéter Unico en el servicio
de neurocirugia del hospital de pediatria CMNSXXI.
3) Pacientes que contaban con el expediente clini-
co completo en el archivo del hospital de pediatria
CMNSXXI.

Se excluyeron pacientes que hubieran requerido de la
realizacion de otro procedimiento quirdrgico simulta-
neo 0 muy cercano a la instalacién del catéter Unico.

Se tomaron los datos de los pacientes tratados durante
el periodo de estudio y se incluyé 6 meses de segui-
miento de cada paciente. Se mantuvo confidencialidad
de los mismos por lo que no hay implicaciones éticas.

Analisis estadistico. Las complicaciones méas
frecuentes se presentan con tablas de frecuencia y
se describiran sus respectivas medidas de centra-
lidad y dispersion de acuerdo con el tipo de cada
variable.

Resultados

Se localizaron a pacientes operados de derivacion
ventriculo peritoneal registrados en el Sistema de
Informacién Médica Operacional del mes de Enero
2001 a Diciembre del 2003.

Se obtuvieron 23 expedientes de pacientes con hi-
drocefalia posthemorragica tratados con derivacion
ventriculo peritoneal con catéter Unico de los cuales
se excluyd uno de ellos por haberse realizado cirugia
abdominal de manera simultanea a la derivacién ven-
triculo peritoneal.

COMPLICACIONES ASOCIADAS A DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

Se analizaron los expedientes de 22 pacientes con
hidrocefalia secundaria a hemorragia intraventricular
tratados con derivacién ventriculo peritoneal con ca-
téter Unico.

Catorce fueron hombres (63.6%) y ocho mujeres
(36.4%), (gréafica 1). La edad gestacional fue de 27 a 37
semanas con una media de 31.7. El peso al nacer fue
de 575 a 2800 g con una media de 1584 g. (cuadro 1)

Grdfica 1
Distribucion de la serie por sexo con predominio
del sexo masculino.

O MASCULINO 14

= FEMENINO 8

Cuadro 1
Edad y Peso al momento del nacimiento y
de la intervencién quirdrgica.

Rango Media
Edad al momento del 27 - 37 31.7
nacimiento (en semanas)
Peso al nacimiento 575- 2800 1584
(en gramos)
Edad al momento de la 3-240 54.5
intervencion (en dias)
Peso al momento de la 825 - 9500 2418
intervencién quirdrgica
(en gramos)

Posterior a la evaluacién por Ultrasonido Transfon-
tanelar se encontré que 18 pacientes presentaron
hemorragia intraventricular grado Il (81.8%) y cuatro
presentaron grado IV (18.2%). (gréfica 2)

La cirugia para colocacién de catéter Unico se realizd
en el periodo comprendido entre el 7 de febrero del
2000 y el 13 de octubre del 2003. La intervencion
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ocurrié entre el dia tres y el 240 posterior al nacimien-
to con una mediana de 31 dias. El peso al momento
de la intervencién fue entre 825 y 9500 g (media de
2418.2 g).

Grdfica 2
Hemorragia intraventricular por grados.

O GRADOIT-18

= GRADO V-4

El tiempo de seguimiento postoperatorio fue de 18
dias a 47 meses con una mediana de 11.5 meses. El
tiempo de permanencia del catéter fue de tresa 1 155
dias con una mediana de 185 dias.

Respecto a la evolucion postoperatoria, al momento
de terminacién del estudio, 10 pacientes contintan
con derivacion con catéter Unico. Un paciente amerité
retiro del catéter por migracion sin requerir instalacion
de otro sistema de derivaciéon ventriculo peritoneal al
cabo de 230 dias de seguimiento: En los pacientes
que aun continlan con catéter Unico, el tiempo de
permanencia del mismo va de 180 a 1 155, con una
mediana de 355 dias.

Cuadro 2

Reintervenciones e infeccién en pacientes con
derivacion ventriculo peritoneal con catéter Unico por hidrocefalia posthemorrdagica

en la poblacién estudiada.

bac # de Cirugias Infeccion' Infeccion < 6 Infeccion > 6
aciente posteriores Pl_'eoperatorla y ~ Mmesesy _ mesesy
microorganismo j microorganismo microorganismo

1 1 NO E. coli NO

2 1 NO NO NO

3 1 NO Staphylococcus NO
epidermidis

4 4 Klebsiella NO NO

pneumoniae
5 5 NO Staphylococcus NO
aureus

6 3 NO Staphylococcus NO
epidermidis

7 3 NO Staphylococcus NO
epidermidis

8 7 NO Staphylococcus NO
epidermidis

9 4 NO Staphylococcus NO
epidermidis

10 4 NO NO Staphylococcus

epidermidis
11 1 Enterobacter spp NO NO
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En 11 pacientes fue necesario realizar otra intervencién
durante su evolucién; ya sea retiro o cambio por otro
sistema. En este grupo, el nimero de intervenciones
oscilé entre una y siete cirugias con una mediana de
tres. El tiempo de permanencia antes de este evento
fue entre tres y 413 dias con una mediana de 42. La
causa principal de esta reintervencion fue la infeccion.
(cuadro 2) Esta se presentd en 10 pacientes (45.5%),
de los cuales dos fueron en el periodo preoperatorio
(9.1%), en siete se presentd durante los primeros 6
meses posterior al procedimiento (31.8 %)y en uno, 6
meses posterior al procedimiento (4.5%). Los microor-
ganismos aislados fueron Staphylococcus epidermidis
en seis casos (60.0%), enterobacterias en dos casos
(Enterobacter spp y E. coli, 20.0%) y Staphylococcus
aureus asi como Klebsiella pneumonae en uno (10.0%).
Se presentd la formaciéon de septos ventriculares en
cuatro de 22 pacientes (18.2%). (cuadro 3)

Cuadro 3
Complicaciones Asociadas a derivacion
con catéter Unico.

Complicacion Ndmero Porcentaje
Infeccion 10 45.5%
Septos 4 18.2%
Hiperfuncién 2 9.1%
Obstruccién 3 13.6%
Migracion de cateter 3 13.6%
Fistula de LCR 1 4.5%

Respecto a otras complicaciones, se presentaron da-
tos de hiperfuncién valvular en dos pacientes (9.1%) de
los cuales en uno (4.5%), se encontraron hematomas
subdurales; y en otro paciente, higromas subdurales
con cabalgamiento de suturas.

La obstruccion se presentd en tres pacientes (13.6%),
uno de los cuales tuvo ademés el mayor grado de
proteinas en LCR 3954 mg/dL.

Un paciente (4.5%) presentd fistula de Liquido-Ce-
falorraquideo a nivel de herida cefalica a los 2 dias
posquirdrgicos, lo cual amerité reemplazo inmediato
del catéter (dia 3).

Ningun paciente presenté colecciones subcuténeas
de liquido cefalorraquideo o exposicion del sistema
de derivacion.

Tres pacientes (13.6%) presentaron migracion del
sistema.

De los pacientes operados, dos fallecieron (9.1%)
uno por sepsis sin germen aislado y otro por Candi-
dosis invasiva.

Discusion

El presente trabajo describe las complicaciones de
22 pacientes con hidrocefalia posthemorragica trata-
dos con derivacion ventriculo peritoneal con catéter
Unico de hendidura distal, el cual es el primer estudio
realizado ya que no se cuenta con antecedentes de
este tipo.

Las referencias existentes de la utilizacion de catéter
Unico son en estudios realizados en pacientes con
hidrocefalia, de bajo peso, sin revisarse una serie de
casos.

En todos los pacientes fue posible la corroboracion
de la hidrocefalia posthemorragica por ultrasonido
y en algunos por tomografia, la mayoria tenfan bajo
peso al momento de la derivacion.

Fueron intervenidos antes del mes de vida extrauterina,
lo cual previene el dafo neuroldgico por hidrocefalia.

Se evitaron las complicaciones relacionadas a la apli-
cacion de un dispositivo de vélvula, ya que ningln
paciente presentd exposicion del sistema debido a
lo delgado de la piel, la fistula de liquido cefalorraqui-
deo sélo se presentd en un paciente.

La disfuncién por obstruccion también se presenté
sélo en tres pacientes demostrando el buen manejo
de proteinas que tiene este sistema.

Sin embargo, la infeccion se presentd casi en el 45%
de los pacientes, lo cual puede estar relacionado con
el bajo peso de los mismos, asi como las infecciones
preoperatorias que presentaron.

La hiperfuncion valvular no fue un problema significativo
ya que soélo se presentd en dos pacientes, esta complica-
ciéon es la mas frecuente que se reporta en la literatura.

En 10 casos, la evolucién fue satisfactoria, mante-
niéndose hasta el momento con un catéter Unico vy
sin datos de hidrocefalia.
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Conclusiones

La derivacién con catéter Unico de hendidura distal
en pacientes con hemorragia intraventricular es un
procedimiento que se puede llevar a cabo en pacien-
tes de muy bajo peso, permite el tratamiento de la
hidrocefalia en forma oportuna, reduciendo el daho
cerebral por hipertensiéon endocraneal y reduce las
complicaciones.

La complicaciéon més frecuente que se encontré en
nuestra revision, sigue siendo la infeccion, pero con-
sideramos que esta es secundaria a las condiciones
del paciente y no directamente al uso de catéter Uni-
co, ya que esta frecuencia de infeccién, es similar a
la que se presenta en este grupo de edad y con el
uso de otros sistemas de derivacion.

Las complicaciones, directamente relacionadas con
el tipo de catéter de derivacién utilizado, son mucho
menores a las que se presentan con sistemas que
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