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P-110 - MIGRACIONES INESPERADAS DE CATETER DE DERIVACION DE LCR
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Resumen

Introduccion: Las complicaciones asociadas a las derivaciones se han descrito extensamente. Las mas
infrecuentes son las migraciones intracardiacas y estructuras vasculares. Se presentan dos casos de
complicaciones de derivaciones. unamigracion intracardiacay otra hasta vena yugular interna a proposito de
las cuales se redliza unarevision bibliogréfica.

Casos clinicos: El primer caso es un varon de 57 afios con una derivacion ventricul o-peritoneal por estenosis
de acueducto de Silvio que presenta clinica de disfuncion valvular. En laradiografia de térax preoperatoria se
observa el catéter distal en posicion intracardiaca. Se completa el estudio con una TC toréci ca evidenciando
trayecto valvular en vena cava superior hasta arteria segmentaria anterior pulmonar. Se realiza intervencion
quirdrgica para extraccion del catéter distal bajo control electrocardiogréfico y recolocacion de nuevo catéter
anivel peritoneal. Tras ello, se mantiene asintomatico y con catéter en posicion intraperitoneal en los
controles radiogréficos posteriores. El otro, es un varon de 55 afios con una derivacion ventricul o-peritoneal
por hidrocefaliatriventricular de etiologia no filiada. Tras varias extrusiones de catéter distal por hepatopatia
VHC se procede aimplantacion de derivacion ventriculo-atrial. Después de unaintervencion por fractura
subtrocantérica, presenta inestabilidad de lamarchay bradipsiquia. Serealiza TC cerebral observandose
mayor dilatacién ventricular. Se completa el estudio con radiografia de craneo y térax objetivando migracion
del extremo distal del catéter através de lavenayugular interna hasta el foramen yugular. Se procede ala
recolocacion en quiréfano del catéter distal hastala auricula derecha. Los controles radiol 6gicos evidencian
una correcta colocacion.

Discusion: Latunelizacion cuidadosa anivel cervical es muy importante para no lesionar ningunaramade la
venayugular externa. Si eso ocurriese, através de la presion negativa intratoracica se podria producir un
mecanismo de succion del catéter distal con la subsiguiente migracion hasta cavidades cardiacas o estructuras
Venosas.
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