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RESUMEN 

Objetivo: Describir las complicaciones graves, leves y específicas de los niños 

tratados por hidrocefalia mediante derivación ventrículo-peritoneal. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de niños y adolescentes hasta 18 años, 

de ambos sexos, ingresados con diagnóstico de hidrocefalia en el Hospital 

Pediátrico Docente “Juan Manuel Márquez”, de enero de 2004 a diciembre de 

2007. El universo fue de 538 pacientes; y la muestra, de 112, quienes tuvieron 

seguimiento hasta diciembre 2017. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, 

color de la piel, tiempo de seguimiento de los pacientes, causas de la hidrocefalia, 

sistemas derivativos utilizados, tiempo quirúrgico y las complicaciones 

quirúrgicas. Los resultados se presentaron resumidos en frecuencias absolutas y 

porcentajes. 
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Resultados: Predominó el sexo masculino y la edad media menor de un año. Las 

causas más frecuentes fueron la tumoral y la secundaria a hemorragia 

intraventricular. Las derivaciones ventrículo-peritoneales más utilizadas fueron las 

válvulas de diferencia de presión (60,7%), con un índice de fallo de 66,1 %. La media 

del tiempo quirúrgico fue significativamente mayor en los niños que presentaron 

infección de la derivación ventrículo-peritoneal (56,8 minutos vs 45,5 minutos en 

los que no ocurrió). Presentaron en su evolución más de una complicación 75 % de 

los pacientes; 33 % tuvieron complicaciones graves y 64,2 % leves. Las 

complicaciones específicas de las derivaciones ventrículo-peritoneal, más 

frecuentes, fueron las mecánicas (61 %), seguidas de las neurológicas (48,2 %), y las 

abdominales representaron 14,7 %. 

Conclusiones: La mayoría de los niños presentaron complicaciones leves (62,1 %); 

las mecánicas fueron las más frecuentes, seguidas de las neurológicas y las 

infecciosas. El índice de sepsis de la derivación ventrículo-peritoneal en nuestro 

estudio fue mayor al alcanzado en otros estudios internacionales, dado por una 

causalidad multifactorial. 

Palabras clave: derivación ventrículo peritoneal; complicaciones; niños; 

obstrucción mecánica; índice de sepsis; epilepsia; absceso cerebral. 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the serious, mild and specific complications of children 

treated for hydrocephalus by ventricular-peritoneal shunt. 

Methods: A descriptive study was carried out of children and adolescents up to 

18 years of age, of both sexes, admitted with diagnosis of hydrocephalus at Juan 

Manuel Márquez Pediatric Teaching Hospital, from January 2004 to December 

2007. The universe was 538 patients; and 112made up the sample. They were 

followed up until December 2017. The variables used were age, sex, skin color, 

time of follow-up of the patients, causes of hydrocephalus, derivative systems 

used, surgical time and surgical complications. The results were presented 

summarized in absolute frequencies and percentages. 

Results: Male sex predominated and the average age was less than one year. The 

most frequent causes were tumor and secondary to intraventricular hemorrhage. 

The most widely used ventricular-peritoneal shunts were pressure difference 
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valves (60.7%), with failure rate of 66.1%. The mean surgical time was 

significantly longer in children who had ventricular-peritoneal shunt infection 

(56.8 minutes vs. 45.5 minutes in those who it did not occur). 75% of the patients 

showed more than one complication in their evolution; 33% had serious 

complications and 64.2% had mild ones. The most frequent specific complications 

of ventricular-peritoneal shunts were mechanical (61%), followed by neurological 

(48.2%), and abdominal ones represented 14.7%. 

Conclusions: Most of the children showed mild complications (62%); the 

mechanical complications were the most frequent, followed by the neurological 

and infectious ones. In our study, the sepsis index for ventricular-peritoneal shunt 

was the highest in comparison with other international studies, due to 

multifactorial causation.   

Keywords: ventricular-peritoneal shunt; complications; children; mechanical 

obstruction; sepsis index; brain abscess. 

 

 

Recibido: 08/07/2020 

Aprobado: 15/10/2020 

 

 

Introducción 

En la actualidad, la hidrocefalia es la afección neuroquirúrgica más frecuente de 

la práctica pediátrica. En la literatura se recoge que las cirugías relacionadas con 

ella constituyen más de 40 % de las intervenciones practicadas por los 

neurocirujanos pediátricos. Desde 1949 y hasta la actualidad más de 200 tipos 

diferentes de válvulas con más de 450 rangos de presión han sido diseñadas.(1) 

Aunque la derivación del ventrículo-peritoneal (DVP) es el tratamiento más 

extendido para la hidrocefalia (donde se establece una comunicación entre el 

sistema ventricular cerebral y la cavidad abdominal, con el objetivo de que  

el líquido cefalorraquídeo (LCR) sea absorbido por el peritoneo), persiste una 

elevada tasa de complicaciones a corto, mediano y largo plazo, entre las que se 

incluyen fundamentalmente: infecciones, obstrucciones, y sobredrenaje de LCR; 
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cada una de las cuales requiere de la realización de nuevas cirugías en los 

pacientes.(2,3,4)  

En los EE. UU., las derivaciones de LCR y sus complicaciones ocurren en 1,8 % de 

los hidrocefálicos atendidos diariamente en un hospital pediátrico; y sus costos 

hospitalarios se elevan a 2000 millones de dólares anuales.(5)  

Existen complicaciones graves y leves, además de las específicas de la DVP.(6) Entre 

las complicaciones específicas, más de la mitad son por fallos mecánicos de la DVP, 

fundamentalmente como consecuencia de obstrucción del catéter ventricular, 

seguidas por las complicaciones abdominales y las neurológicas.(7,8) 

El desarrollo de una infección en un sistema derivativo es una complicación grave 

que incrementa la morbimortalidad de este procedimiento de forma sustancial. En 

la mayor parte de las series se describen tasas de infección entre 3 % y 9 %, aunque 

existen referencias por debajo de 1 % y por encima de 10 %.(3,6,7,9) 

Como resultado de la evolución de una serie de pacientes operados por hidrocefalia 

durante cuatro años, y seguidos al menos durante 10 años, se ofreció la información 

obtenida en dos artículos: uno dirigido a analizar los factores que influyeron en el 

fallo de la derivación ventrículo-peritoneal en niños y adolescentes con 

hidrocefalia, y el presente, que tuvo como objetivo describir las complicaciones 

quirúrgicas de la derivación ventrículo-peritoneal en niños y adolescentes 

hidrocefálicos.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo con pacientes hasta 18 años de edad, de ambos 

sexos, quienes ingresaron con diagnóstico de hidrocefalia en el Hospital Pediátrico 

Docente “Juan Manuel Márquez” en el período comprendido entre 1ro de enero de 

2004 y 31 de diciembre de 2007. Se realizó un seguimiento de los pacientes 

incluidos en la investigación hasta diciembre 2017. El estudio concluyó el 30 de 

junio 2018. 

El universo de estudio estuvo constituido por 538 pacientes, todos ingresados con 

diagnóstico de hidrocefalia comunicante y no comunicante (obstructiva), ya fuera 

congénita o adquirida, diagnosticada por las manifestaciones clínicas y ultrasonido 

transfontanelar o tomografía computadorizada (TC) de cráneo. La muestra quedó 
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conformada por 112 pacientes con diagnóstico de hidrocefalia, sin tratamiento 

previo, con un índice de Evans > 0,34 y con un diámetro del III ventrículo >10 mm. 

Para la inclusión de los pacientes, a su llegada al hospital, ya fuera por Cuerpo de 

Guardia o Consulta Externa de Neurocirugía o Neonatología, se le adicionó a la 

historia clínica de cada uno la planilla de recolección de datos.  

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, color de la piel, tiempo de seguimiento 

de los pacientes, causas de la hidrocefalia, sistemas derivativos utilizados, tiempo 

quirúrgico y las complicaciones quirúrgicas (estas fueron el objetivo de este 

artículo). Los resultados se presentarán resumidos en frecuencias absolutas y 

porcentajes. 

Para la variable complicaciones quirúrgicas, se utilizó la clasificación de Di Rocco 

y otros,(6) quienes las dividieron en graves y leves, y también incluyeron las 

específicas de la DVP (neurológicas, abdominales y mecánicas) (Cuadro 1). Se 

analizaron de manera independiente las causas infecciosas e hidrodinámicas por 

sobredrenaje de LCR, así como la mortalidad posterior a la colocación de una 

derivación del ventrículo-peritoneal. 

 

Cuadro 1 - Clasificación de las complicaciones de la DVP, según escala de Di Rocco y 

otros(6) 

Clasificación  Tipo de complicación 

Complicaciones graves 

- Infecciones severas del sistema nervioso central 

- Perforaciones de vísceras abdominales 

- Peritonitis 

- Craneosinostosis secundaria  

- IV ventrículo aislado 

- Hemorragias 

Complicaciones leves 

- Fallos mecánicos de la derivación del ventrículo-

peritoneal 

- Infecciones leves no complicadas 

- Síndrome de ventrículo en hendidura 

Complicaciones específicas de la 

derivación del ventrículo-peritoneal 

- Mecánicas 

- Abdominales 

- Neurológicas 

Fuente: Di Rocco C, Massimi L, Tamburrini G. Shunts vs endoscopic third ventriculostomy in infants: are there different 

types and/or rates of complications? Child's Nervous System. 2006;22(12):1573-89. 
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Todos los pacientes fueron atendidos en la Consulta Externa de Neurocirugía a los 

tres, seis meses y un año posterior a la cirugía. Se realizaron en el seguimiento tres 

cortes: el primero al año de operado el último paciente; el segundo a los cinco 

años, y un tercer corte a los 10 años (diciembre de 2017), con el objetivo de 

determinar las complicaciones y el índice de sepsis de los pacientes.  

 

Procesamiento estadístico 

La información proveniente de la planilla de recopilación de datos de cada paciente 

se llevó a una base de datos en el programa estadístico SPSS versión 21 para 

Windows. Las variables del estudio fueron resumidas según su naturaleza, con el 

empleo de la media, la desviación estándar -en el caso de las cuantitativas-, y los 

porcentajes en las cualitativas. El nivel de significación estadística asumido 

durante todo el estudio fue de 0,05 (5 %). Se reflejaron los resultados en tablas y 

gráficos  

 

Indicaciones y técnica quirúrgica de la DVP 

La técnica de derivación del ventrículo-peritoneal está indicada en todos los tipos 

de hidrocefalia tanto comunicante como no comunicante. En la inducción 

anestésica se usó ceftriazona, de acuerdo con el peso en kilogramos del niño, la 

cual se mantuvo como tratamiento profiláctico cada 12 horas por tres días 

posquirúrgicos.  

El paciente se colocó en decúbito supino con la cabeza rotada hacia el lado 

contrario al que se trabajó. Se pusieron apoyos, generalmente por debajo de la 

región torácica, para lograr un trayecto lo más lineal posible entre la región 

retroauricular y el abdomen. En la preparación del campo quirúrgico se extremaron 

las medidas de esterilidad. Se realizó antisepsia de la piel con Iodo povidona. El 

sistema valvular no se extrajo de su estuche estéril hasta realizadas todas las 

maniobras quirúrgicas necesarias para su implantación. El catéter ventricular se 

colocó mediante un trépano frontal precoronal (3 cm por fuera de la línea media y 

3 cm por delante de la sutura coronal) o mediante un trépano occipital (7 cm por 

encima de la protuberancia occipital externa y 3 cm por fuera de línea media). 

La maniobra de tunelización se realizó en dependencia del tipo de sistema 

derivativo. El catéter ventricular se conectó al dispositivo valvular, generalmente 
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de localización proximal, asegurado con ligaduras de poliéster 2/0. Se comprobó 

el funcionamiento del sistema y, finalmente, se introdujo este en la cavidad 

abdominal.  

 

Consideraciones éticas 

Se solicitó la autorización de la dirección y del Consejo Científico del Hospital 

Pediátrico Docente “Juan Manuel Márquez”, así como del Consejo Científico y el 

Comité de Ética del Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso. Se aceptaron las 

decisiones de cada paciente y su familia, y se respetaron los principios bioéticos 

durante el estudio. 

 

 

Resultados 

La media del tiempo de seguimiento fue de 114,4 meses. Predominó el sexo 

masculino con 62 pacientes (55,4 %). En relación con el color de la piel, fue más 

frecuente el blanco con 74 niños (66,1 %), seguido por el mestizo con 34 pacientes 

(30,4 %).  

La edad media de la serie fue de un año, con rango entre 6 horas de nacido y  

18 años. Se dividieron por grupos de edades; predominó el grupo de menores de un 

año con 55 pacientes (49,1 %) y los de menor representación fueron los mayores de 

10 años con 12 niños (10,7 %). Se subdividió el grupo de edad de menores de 1 año, 

y se constató que el intervalo de edad de >1 a 6 meses fue el más representado 

con 35 pacientes, o sea, el 63,6 % de los menores de 1 año, lo cual guarda relación 

con el momento en que debuta la hidrocefalia en esa edad pediátrica y su etiología. 

Los neonatos constituyeron 20 % de los menores de un año, fueron 11 pacientes.  

Las causas adquiridas (72 %) fueron más frecuentes que las causas congénitas. 

Dentro de ellas, la causa tumoral, seguida por la hemorragia intraventricular (HIV) 

y la secundaria a sepsis posnatal, con 37 pacientes (33 %), 28 pacientes (25 %) y  

10 pacientes (9 %), respectivamente, fueron las de mayor relevancia. 

La hidrocefalia producida por una HIV constituyó la segunda causa en frecuencia 

de hidrocefalia adquirida, 24 de ellas (85,7 %) ocurrió en niños menores de un año. 

En este grupo el diagnóstico fue antes de los 3 meses en 13 pacientes para 46,2 %; 

esta, por el daño que ocasiona en el encéfalo, es causante de complicaciones 
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posteriores. La hidrocefalia provocada por sepsis posnatal se presentó en  

10 pacientes (9 %), la mitad de estas [5 pacientes (50 %)], se produjeron antes de 

cumplir el año de edad.  

Los sistemas derivativos más utilizados fueron las válvulas de diferencia de presión 

(60,7 %), con un índice de fallo de 66,1 %. Le siguen los dispositivos de presión 

autorregulable, utilizados en 34 pacientes (30,4 %), con disfunción en un 50 %. Los 

sistemas Radionic de válvula en hendidura distal se usaron en 10 pacientes (8,9 %) y 

ocasionaron la disfunción en 80 % de los casos.  

El rango de tiempo quirúrgico de la DVP estuvo entre 15 y 120 minutos, con una 

mediana de 40 minutos. El tiempo quirúrgico se dividió para su estudio en  

≤ 30 minutos, de 31-60 minutos y de 61-120 minutos, donde fue más frecuente el 

intervalo de tiempo entre 31-60 minutos con 46 pacientes, lo que constituyó 41,1 % 

del trabajo, seguido en frecuencia por el intervalo hasta 30 minutos con 43 pacientes 

(38,4 %).  

 

Tipo de complicaciones quirúrgicas 

En este estudio, de 112 pacientes, se reportaron 174 complicaciones derivadas de la 

cirugía. Estas ocurrieron en 84 pacientes (75 %). Solo hubo 28 casos (25 %) que no 

reportaron complicaciones tras haber sido tratados con una DVP.  

Según la clasificación propuesta por Di Rocco y otros,(6) ocurrieron 37,9 % de 

complicaciones graves y las leves fueron 108 (62,1 %) (Tabla 1).  

La mayoría de los pacientes presentó, a lo largo de su evolución, más de una 

complicación. Estas pudieron ser leves y graves, en el mismo paciente. Por ejemplo, 

se asocia un fallo mecánico de la DVP con una sepsis a cualquier nivel.  

 

Tabla 1 - Distribución de las complicaciones graves y leves tras la cirugía por 

hidrocefalia con DVP, según escala de Di Rocco y otros,(6) mortalidad (frecuencia y 

porcentaje) 

Clasificación Tipo de complicación 
Frecuencia 

(N= 174) 
% 

Complicaciones 

graves 

Infecciones severas del sistema nervioso 

central 
22* 12,6 

Hemorragias e higromas  8 4,6 

Ascitis y peritonitis 3 1,7 
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Craneosinostosis secundaria 2 1,1 

IV ventrículo aislado 2 1,1 

Otras 29 16,7 

Subtotal 66 37,9 

Complicaciones 

leves 

Fallos mecánicos de la derivación del 

ventrículo-peritoneal 
68 39,1 

Infecciones leves no complicadas 3 1,7 

Síndrome de ventrículo en hendidura. 1 0,6 

Otras 36 20,7 

Subtotal 108 62,1 

Total 174 100 

Mortalidad 1* 0,8 

*El paciente fallece por una infección severa del sistema nervioso central. 

 

Las complicaciones específicas, como consecuencia de la colocación de una DVP, se 

describen en la tabla 2. 

 

Tabla 2 - Complicaciones específicas de la derivación del ventrículo-peritoneal (DVP) 

Complicaciones 

específicas de las DVP 
Tipo de complicación 

DVP 

(N꞊ 174) 
% 

Complicaciones mecánicas 

- Obstrucción por esfacelos 60 34,5 

Extremo ventricular 50 83,3 

Extremo abdominal 8 13,3 

Ambos extremos 2 3,3 

- Disyunción de la DVP 4 2,3 

- Acortamiento de la DVP 2 1,1 

- Otras 2 1,1 

Subtotal 68 39,1 

Complicaciones 

abdominales 

- Hernia inguino-escrotal 10 5,7 

- Pseudoquistes abdominales 5 2,9 

- Peritoneo incompetente 2 1,1 

- Sepsis abdominal y peritonitis 1 0,6 

Subtotal 18 10,3 

Complicaciones neurológicas 

- Convulsiones 26 14,9 

- Déficit motor 18 10,3 

- Amaurosis 4 2,3 



Revista Cubana de Neurología y Neurocirugía. 2020;10(3):e414  
 

  

10 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

- Déficit de nervios craneales 2 1,1 

- Craneosinostosis 2 1,1 

Sub Total 52 29,9 

 

Complicaciones 

hidrodinámicas 

- Hematoma subdural 4 2,3 

- Higromas 4 2,3 

- IV ventrículo aislado 2 1,1 

- Ventrículos en hendidura 1 0,6 

Subtotal 11 6,3 

 

Complicaciones infecciosas 

- Infecciones del sistema nervioso 

central 
13 7,5 

- Ventriculitis 7 4,0 

- Del trayecto de la DVP 3 1,7 

- Absceso cerebral 2 1,1 

Subtotal 25 14,4 

Total 174 100 

 

 

Las más frecuentes son las complicaciones mecánicas con casi un 40 % del total; le 

siguen, las complicaciones neurológicas en casi un 30 %. El tercio restante se deben 

a complicaciones infecciosas, abdominales e hidrodinámicas, en ese orden de 

frecuencia. Estas 174 complicaciones se dividen en los 84 pacientes que las reportan. 

Hubo más de una complicación específica por cada paciente.  

Las complicaciones mecánicas fueron las más frecuentes; condujeron al fallo de la 

DVP en esta investigación (39,1 %). Estuvo relacionada con la primera disfunción de 

la técnica quirúrgica en 68 pacientes.  

Las obstrucciones mecánicas por esfacelos ocurrieron en 60 de los pacientes (88,2 %): 

en 50 de estos (83,3 %) presentaron obstrucción del extremo proximal o ventricular 

de la DVP; ocho niños (13,3 %), en el extremo distal o abdominal, y finalmente dos 

(3,3 %), en ambos extremos (Tabla 2).  

La disyunción del sistema fue encontrada en cuatro pacientes (2,3 %): todas  

fueron disyunciones proximales en la unión al dispositivo valvular, en una de ellas con 

migración del catéter al abdomen (0,9 %).  

Otras complicaciones fueron el acortamiento del sistema derivativo recogida en  

dos niños (1,1 %), ambos a nivel abdominal. Finalmente, en dos (1,1 %) se presentó 
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la apertura de la herida quirúrgica craneal occipital con exposición del sistema 

derivativo y fístula de LCR.  

Se reportaron 18 complicaciones a nivel abdominal tras la colocación de una DVP para 

un 10,3 % del total de complicaciones. La más frecuente en este trabajo fue la hernia 

inguino-escrotal, encontrada en 10 niños (5,7 %). 

Le siguen en frecuencia los pseudoquistes, que se presentaron en cinco pacientes 

(2,9 %) asociado a múltiples disfunciones de la DVP (más de tres revisiones del 

sistema derivativo en esta serie) y a procesos inflamatorios que afectan la cavidad 

abdominal de causas infecciosas o no.(17) Se reportaron dos niños con peritoneo 

incompetente que representa 1,1 %, asociado a sepsis y múltiples revisiones de la 

DVP. Finalmente, un paciente presentó una sepsis abdominal y peritonitis, seguido 

de una oclusión intestinal y una sepsis generalizada (Tabla 2). 

Las complicaciones neurológicas de la DVP representaron casi un 30 % del total  

(52 complicaciones). Las de mayor interés fueron (Tabla 2): 

 

- Convulsiones. Fue la más frecuente de este grupo, y reportada en 26 niños 

(14,9 %). Estuvo asociada a la hemorragia intraventricular (HIV) en más de  

50 % de los casos. Fueron más afectados los menores de un año (16 pacientes 

de los 24 de este grupo etario; 66,6 %).  

- Craneosinostosis. Se presentó en dos niños (1,1 %). Se asoció con frecuencia 

al síndrome de ventrículo en hendidura, lo cual quizás es un subregistro.  

 

Las complicaciones hidrodinámicas por sobredrenaje de LCR ocurrieron en  

11 pacientes (6,3 %) (Tabla 2). Las más frecuentes fueron los hematomas subdurales 

en 4 niños (2,3 % de las complicaciones del estudio); 2 de ellos usaron un sistema 

Lemargo de diferencia de presión, y todos tuvieron múltiples revisiones de la DVP y 

sepsis asociada. Los higromas estuvieron presentes en cuatro pacientes, tres de los 

cuales tenían también una DVP tipo Lemargo.  

Se diagnosticó un síndrome de ventrículos en hendidura solamente en un paciente 

(0,6 %). Se puede considerar un subregistro de esta complicación por parte de los 

médicos de asistencia. Aunque debe señalarse que se ha incrementado el uso de 

sistemas derivativos autorregulables, los cuales disminuyen la frecuencia de esta 
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complicación, al mantener una dilatación relativa del sistema ventricular. El IV 

ventrículo aislado se presentó en 2 niños del estudio (1,1 %).  

Se reportaron 25 infecciones asociadas a la colocación de una DVP durante todo el 

período de seguimiento. Considerando que cada infección reportada estuvo presente 

en 25 niños diferentes, el índice de sepsis fue de 22,3 %. Se distribuye como se observa 

en la tabla 2  

En relación con la presentación clínica de la sepsis, las infecciones más frecuentes 

fueron las del sistema nervioso central (SNC) con 13 pacientes (7,5 %), seguida de las 

ventriculitis en siete (4,0 %) y las sepsis del trayecto de la DVP en tres niños (1,7 %). 

El absceso cerebral se diagnosticó en dos infantes (1,1 %) y fue mortal en uno de ellos 

(Tabla 2). 

Las infecciones del SNC fueron más frecuentes en pacientes con múltiples fallos del 

sistema derivativo (más de tres) y en los niños menores de un año (siete de  

13 pacientes). Existieron infecciones severas del SNC en 22 pacientes (19,6 %). 

En cuanto a la mortalidad, un solo paciente falleció como consecuencia de una 

complicación posterior a la colocación de una DVP. La sepsis del sistema nervioso, 

específicamente un absceso cerebral, fue la causa. Por tanto, hubo una mortalidad 

de 0,8 % (Tabla 2). Este caso estuvo asociado a múltiples disfunciones del sistema 

derivativo que conllevó a un total de 22 revisiones quirúrgicas.  

Durante el período de seguimiento de este trabajo, fallecieron 21 pacientes en el 

servicio de Neurocirugía por otras causas como tumores malignos (la más 

frecuente). Solo un caso se reportó asociado al fallo de una derivación del 

ventrículo-peritoneal. 

 

 

Discusión 

Son varios los factores de riesgo de desarrollar complicaciones cuando es necesario 

realizar DVP.(10,11,12,13,14,15,16,17) El más alto riesgo de desarrollar complicaciones 

mecánicas de la DVP ocurre en el primer año de colocadas.(2,3,6,18) Esto coincide 

con nuestros resultados, donde en casi 40 % de los niños falló la técnica en el primer 

año posterior al tratamiento. En el estudio de Gupta y otros,(2) de 1459 niños 

tratados en su infancia y evaluados a los 30 años de edad, 54 % había tenido cuatro 
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o más revisiones de la DVP y 9 % de ellos habían sufrido tres o más infecciones de 

la derivación del ventrículo-peritoneal. 

En un estudio alemán reciente con 69 niños tratados antes de cumplir 12 meses de 

edad y a la edad de 20 años, 82 % había tenido una revisión de la DVP y en 100 % 

había fallado la DVP a los 30 años de edad.(19) 

Adicionalmente a las complicaciones de la DVP, el tejido cerebral puede ocluir este 

dispositivo y contribuir a su fallo.(20) La obstrucción mecánica es la más común  

de las complicaciones de esta técnica, hasta un 60 %,(6) y fue la más frecuente de 

este estudio; estuvo presente en casi 90 % de los 68 pacientes que tuvieron 

complicaciones mecánicas. 

En un estudio cooperativo del Comité Educacional de la Sociedad Internacional de 

Neurocirugía Pediátrica (ISPN),(21) la obstrucción del catéter ventricular fue 

reportada como la principal causa de fallo mecánico (63,2 %). También lo fue en 

este estudio, aunque el porcentaje fue menor (44,6 % en relación al total  

de pacientes operados).  

El mismo estudio se reportó la oclusión del catéter distal en 23,5 %, la migración 

en 8,8 %, y la desconexión y ruptura, cada uno en un 1,4 %.(21) Todos estos valores 

están por encima de los encontrados en nuestro trabajo.  

La migración y extrusión del catéter de la DVP son relativamente infrecuentes y 

están asociadas a una mala técnica en la fijación del catéter o el cierre de la herida 

quirúrgica. En esta serie se presentó la disyunción en 2,3 %; está por debajo de los 

valores internacionales de 8,8 % de esta complicación.(6,21) En relación con la 

extrusión, ocurrió en dos pacientes asociada a la apertura de la herida quirúrgica. 

Dentro de las complicaciones neurológicas de la DVP, las convulsiones son las más 

reportadas internacionalmente, entre 15 % y 40 %. En nuestra opinión y la de Keene 

y Ventureyra(22) muchas veces la hidrocefalia en sí no es la causante, sino sus 

etiologías subyacentes; por ejemplo, una HIV o una infección, debido a los daños que 

causan al sistema nervioso de niños de tan corta edad y en pleno desarrollo. Esas son 

las causas primarias.  

Las infecciones de la DVP y sus múltiples revisiones son aceptadas universalmente 

como factores que incrementan el riego de convulsiones epilépticas en niños.(23) 

Estudios internacionales reportan una incidencia de complicaciones abdominales de 

hasta 25 % de los tratados.(6) Según un estudio por edades, la ocurrencia de hernia 
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inguino-escrotal aumenta a 30 % en lactantes, en relación con niños mayores, 

donde se reporta un 10 %.(24) 

Entre los factores que favorecen su ocurrencia en menores de un año se encuentran 

la absorción peritoneal insuficiente de LCR, en parte favorecida por la siembra glial 

dentro de la cavidad peritoneal, el incremento de la presión intrabdominal y la 

persistencia del conducto peritoneo vaginal.(25) En el caso de los pseudoquistes, 

están acompañados de peritoneo incompetente y ascitis, por la acumulación de 

LCR en la cavidad peritoneal, debido a la reducción de su capacidad absorbente. 

Las perforaciones viscerales son infrecuentes y no se presentaron en nuestro 

estudio.(6) 

El sobredrenaje de LCR y la ocurrencia de hematomas subdurales e higromas ha 

disminuido entre 5,2 % y 43 % en el transcurso del tiempo, lo que está asociado con 

sistemas derivativos con válvulas de presión diferencial estándar. Investigaciones 

recientes destacan que con la introducción de nuevos dispositivos valvulares, de 

segunda generación, se presentan entre un 2 % y 15,4 %.(26,27)  

Los hematomas subdurales en nuestro estudio se asociaron con el tipo de sistema 

derivativo utilizado; en este caso, los de presión diferencial estándar. Esta es 

resultado de una reducción del volumen cerebral secundario a una reducción 

volumétrica de los ventrículos cerebrales que contribuye a la expansión del espacio 

subaracnoideo, en el que adicionalmente puede existir un fenómeno de succión desde 

la cavidad extratecal, donde drena la DVP. Esto produce una sobredistensión y 

alargamiento de las venas puentes subdurales, con el desarrollo de higromas o 

hematomas subdurales.(28) El IV ventrículo aislado presente en dos pacientes está 

relacionado con lo expresado en la literatura internacional (2,5 % de reportes de 

incidencia).(6,7,9) 

Las complicaciones sépticas pueden ocurrir como en cualquier procedimiento 

quirúrgico y, salvo excepciones, se debe considerar que se producen durante la 

cirugía. Dado que se origina durante el acto quirúrgico, sus manifestaciones suelen 

ser tempranas, en más de 95 % de los casos antes de los tres meses de la 

intervención.(3,19,29)  

La clínica es variable y puede limitarse a la herida quirúrgica sin afectación de la 

derivación como tal, o presentarse como un cuadro de sepsis con signos de 
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meningitis y peritonitis. Ocasionalmente, la infección de la DVP no provoca 

síntomas, sino un fallo de ella.(30,31)  

La utilización de catéteres impregnados en antibióticos parece disminuir la tasa de 

infección de la DVP,(32) aunque se precisan estudios aleatorizados con una potencia 

estadística adecuada para que esta medida pueda generalizarse.(33,34) 

Nuestros resultados en relación con el índice de infecciones (22 %), se encuentran 

por encima de los reportes internacionales.(35,36,37) Es difícil realizar estudios 

comparados con otros estudios internacionales por lo heterogéneo de los diferentes 

grupos a comparar. La causalidad multifactorial es indiscutible  

Factores como la experiencia de los cirujanos, la realización de la técnica 

quirúrgica y el tiempo operatorio tienen una considerable influencia en el rango  

de infección. En nuestro trabajo fue demostrado que el tiempo operatorio fue 

significativamente elevado en los pacientes que desarrollaron infección.  

Un cambio en el horario operatorio hacia la primera hora de la mañana, manipular 

lo menos posible la piel del paciente, el uso de doble guante, limitar el número de 

personas al salón operatorio durante la intervención quirúrgica e impregnar  

el catéter con antibióticos, entre otros, pueden conducir a una considerable 

reducción del índice de infecciones.(38) 

El uso de terapia antibiótica profiláctica perioperatoria ha sido discutido de forma 

controversial.(39) Aunque en algunos estudios se comprobó una reducción en el 

rango de infecciones bajo tratamiento antibiótico,(40,41) en otro no se apreció esta 

ventaja.(42)  

Las complicaciones sépticas graves en la presente investigación (como las 

infecciones del SNC y ventriculitis) están asociadas a más de tres revisiones de la 

DVP, lactantes y etiológicamente a la HIV. Existen reportes internacionales que 

corroboran esto(6,21,43) y que plantean la edad al momento de realizar una DVP como 

favorecedora de infección en los menores de un año y, dentro de este grupo, los 

neonatos, especialmente los prematuros y bajo peso por sus respuestas 

inmunológicas inmaduras y sus prolongados períodos de hospitalización con una 

predisposición para gérmenes más patógenos.(44,45,46,47) Actualmente, la mortalidad 

asociada a una DVP es extremadamente rara (<0,1 %).(6,21) 

A manera de conclusión, se comprobó que la mayoría de los pacientes con una 

derivación ventrículo-peritoneal presentó complicaciones; y en uno de cada  
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tres niños fueron graves. Las mecánicas tuvieron mayor incidencia, seguidas de las 

infecciosas; la más letal fue el absceso cerebral, ocurrido en un paciente que 

falleció. La epilepsia fue la complicación neurológica más común. El índice de 

sepsis de la DVP fue mayor que en estudios internacionales, dado por una 

causalidad multifactorial. Son necesarios más estudios prospectivos y 

multicéntricos en el futuro, en relación con el tema abordado en esta 

investigación. 
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