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C0038 - NUDO ESPONTANEO EN CATETER DISTAL DE DERIVACION
VENTRICULOPERITONEAL. PRESENTACION DE UN CASO PEDIATRICO
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Resumen

Objetivos: La derivacion ventriculoperitoneal es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes en la practica clinica diaria del neurocirujano. Se ha descrito fallo del sistema secundario
a infeccidn, obstruccion, desconexion, migracion, fracturas o hiperdrenaje. La formacion de un nudo
espontaneo a nivel del catéter distal es un hecho extremadamente raro y potencialmente grave,
habiéndose reportado un total de 21 casos en toda la literatura revisada. Se afade un caso en un
paciente pediatrico.

Métodos: Caso clinico: varon de 9 afios, alérgico al latex, con antecedente de hidrocefalia por
obstruccidén de cisterna magna y portador de derivacion ventriculoperitoneal. Acude por cefalea
frontal, continua, que no cede con analgesia habitual, somnolencia de 24h de evolucién y episodio
emeético aislado. Examen fisico anodino. TC craneal y fondo de ojo normales. Radiografia con
trayecto valvular: Extremo distal en hipocondrio izquierdo donde se identifica el catéter
aparentemente enrollado sobre si mismo. Revision en quiréfano con reapertura de incision
abdominal previa. Durante la extraccion del catéter, se nota cierta resistencia al traccionar
comprobandose anudamiento distal. Toma de cultivo y bioquimica de LCR con resultados negativos.
Postoperatorio con mejoria clinica. Radiografia postoperatoria, normoposicionamiento del catéter
distal.

Conclusiones: La formacién del nudo espontaneo a nivel catéter distal es muy rara y se ha
relacionado, en algunos casos, con obstruccion/necrosis intestinal como complicaciéon
potencialmente grave. La etiologia nos es criptica aunque se ha postulado el aumento de peristalsis
intestinal, la mayor longitud del catéter, menor didmetro o mayor flexibilidad del mismo junto con un
mayor recipiente (ej: embarazo) como posibles mecanismos fisiopatoldgicos. Se ha publicado
recientemente un caso de formacién intraoperatoria del nudo durante la retirada del catéter
intraperitoneal, arrojando més preguntas sobre este fendmeno.
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