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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta
seccidn, de la cual el Editor es el Dr R Mazure.

Oclusion intestinal en un paciente portador de
una valvula de derivacion ventriculoperitoneal

Maria Silvina Castelluccio, Cristina Raquel Hermida, Pablo Maximiliano Plaza,
Mariana Licciardello

Paciente de sexo masculino, de 32 afos, con antecedentes
de cirugfa a los 2 meses de vida por papiloma del plexo coroi-
deo con colocacién de vélvula de derivacién ventriculoperito-
neal, retraso mental y madurativo. Consulté por constipacién
de 9 meses de evolucién, pérdida de peso de 10 kg, vémitos
de contenido bilioso en forma intermitente que aumentaron
de frecuencia aproximadamente 15 dias antes de su ingreso e
hiporexia no selectiva.

Fue medicado con lactulosa y metoclopramida, a pesar de
lo cual el cuadro clinico empeoré. Un mes antes de su inter-
nacién se le realizé videocolonoscopia, visualizindose la mu-
cosa normal hasta 20 cm del margen anal, suspendiéndose el
estudio por inadecuada preparacién.

A su ingreso presentaba abdomen globoso, asimétrico, con
abombamiento, aumento de la tensién y matidez en flanco
derecho, el resto del abdomen levemente doloroso a la palpa-
cién profund.a con timpanismo, ruidos hidroaéreos presentes Zgz‘;fai mfx dfl;:;iilovmd;:u;l: 5;255:2‘;;”1:;?:_‘
de caracteristicas normales. Al tacto rectal: esfinter anal hiper- loperitoneal (flecha)
ténico con ampolla rectal vacfa. Examen neuroldgico sin cam-
bios. Laboratorio: leucocitosis, elevacién de reactantes de fase
aguda. Radiografia de abdomen de ingreso. (figura 1)

Al comenzar la preparacién con polietilenglicol para realiza-
cién de videocolonoscopia evolucioné con vémitos de abun-
dante contenido bilioso, por lo cual se suspendié la prepara-
cién y se realizé nueva radiografia simple de abdomen. (figu-
ra2)

Basdndose en estos hallazgos, ;cudl es su diagndstico pre-
suntivo?
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Figura 2. Rx de abdomen de pie- Se observa dilatacién
de asas de intestino delgado con niveles hidroaéreos.
Catéter de derivacion ventriculoperitoneal (flecha)
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DIAGNOSTICO: Pseudoquiste intraabdominal como
complicacién de derivacién ventriculoperitoneal con oclu-
sién intestinal por compresion extrinseca de intestino del-
gado.

La tomografia computada de abdomen evidencié la le-
sién hipodensa, de pared fina y regular con una imagen
central hiperdensa compatible con el catéter de la deriva-
cién ventriculoperitoneal. (figura 3)

Se realizd puncién
percutdnea del pseudo-
quiste evacudndose 800
ml de liquido cefalorra-
quideo estéril. Répida-
mente presenté mejorfa
del cuadro abdominal
con recuperacién del
transito intestinal. Lue-
go se recolocd el catéter
en regién abdominal
contralateral a nivel su-
prahepdtico con evolu-
cién favorable.

ta epitelial, lo que lo define como pseudoquiste.

Cuando el shunt falla las manifestaciones clinicas son
primariamente neuroldgicas, mientras que los pacientes
con pseudoquiste presentan predominantemente molestias
abdominales.>*

La Ecograffa y la tomografia computada abdominal son
los estudios por imdgenes de eleccién para su evaluacién.

El diagndstico diferencial debe hacerse con el absceso

Figura 3. Tomografia computada de abdomen- Ppseudoquiste intraabdominal (flechas negras), catéter dis-
tal de la derivacion ventriculoperitoneal (flecha blanca)

DISCUSION: La hi-
drocefalia no es una
condicién infrecuente
en la prictica pedidtrica general, la incidencia es 0.63 por
1.000 nacidos vivos. La derivacién ventriculoperitoneal es
el modo de tratamiento predominante en esta patologia.'

La cavidad peritoneal es un sitio ideal para la desviaciéon
del liquido cefalorraquideo (LCR) debido a que el fluido
es rapida y eficientemente absorbido por el peritoneo.

La hidrocefalia es consecuencia de varias anormalidades
congénitas neuroldgicas, hemorragia subaracnoidea y tu-
mores.’

A pesar de ser una préctica utilizada con frecuencia, la
literatura enumera complicaciones comunes como desco-
nexién del tubo, bloqueo del shunt, infeccidn, obstruccién
intestinal y perforacién. Las complicaciones infrecuentes
incluyen el absceso subfrénico, la perforacién del intestino
delgado con formacién secundaria de fistula cerebroespi-
nal-entérica, ascitis de LCR intratable, migracién del ex-
tremo distal del catéter a localizaciones distantes (4reas in-
tratordcica o subfrénica), protrusion del catéter por el ano
y formacién de pseudoquiste intraabdominal.

El pseudoquiste peritoneal es una complicacién rara,
con una incidencia de 1.0 a 4.5%.%*

La principal causa de su desarrollo es una infeccién de la
derivacién ventriculoperitoneal clinica o subclinica que lle-
va a una reaccién inflamatoria alrededor del extremo distal
del catéter. La reaccién inflamatoria involucra al peritoneo
y a la superficie serosa intestinal, limitando la absorcién del
LCR vy, como resultante, la formacién del pseudoquiste.*?
La pared estd compuesta por tejido fibroso sin una cubier-

mesentérico, linfocele, linfangioma quistico, mesotelioma
quistico, quiste mesentérico, pseudoquiste pancredtico y
urinoma.?

El tratamiento es controversial. Luego de la resolucién
de la infeccién o cuando el contenido es estéril los trata-
mientos descriptos incluyen: 1- reposicionamiento del ca-
téter distal en el peritoneo; 2- reposicionamiento del caté-
ter distal en el espacio pleural, la auricula derecha o la ve-
sicula; 3- laparotomia exploradora con lisis de las adhesio-
nes y reposicionamiento del catéter peritoneal; 4- aspira-
cién percutdnea del pseudoquiste; 6 5- remocidén o desco-
nexién del catéter.’
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