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P-107 - DERIVACION VENTRICULO-BILIAR... éUNA ALTERNATIVA A CONSIDERAR?
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Resumen

Introduccion: Existen diversos sistemas de derivacion para pacientes con hidrocefalia: ventriculo-
peritoneales (DVP), ventriculo-atriales (DVA), ventriculo-pleurales... Una alternativa menos habitual
son las derivaciones ventriculo-biliares (DVB), en las que el catéter distal se aloja en la vesicula
biliar, eliminando el exceso de liquido cefalorraquideo mediante el tracto gastrointestinal.

Caso clinico: Mujer de 15 meses con antecedentes de prematuridad secundaria a corioamnionitis,
meningitis neonatal y shock séptico por Listeria monocitogenes. Asocia hemorragia intraventricular
e hidrocefalia arreabsortiva que precisa implante de reservorio tipo Omaya y posteriormente de DVP
a los 2 meses de vida. 9 meses después acude a Urgencias presentando distensién abdominal y
rechazo a las tomas de 2 dias de evolucion. A la exploracion fisica no presenta datos de focalidad
neuroldgica, pero se completd el estudio con una ecografia transfontanelar que mostré una
dilatacién ventricular, asi como ecografia y TC abdominales que confirmaron la presencia de ascitis
a tension con marcadores infecciosos negativos. Dada la sospecha de incompetencia para la
reabsorcion de LCR a nivel peritoneal, se decide externalizar la DVP y realizar paracentesis,
objetivando mejoria significativa de la clinica. Posteriormente se intenté reconvertir la DVP en DVA,
pero la paciente presentd trombosis en la vena yugular interna derecha, imposibilitando el
procedimiento. Finalmente en colaboracion con el servicio de Cirugia Pediatrica se opt6 por
reconvertir la DVP en DVB, realizando reapertura de la herida retroauricular seguida de tunelizacion
del catéter abdominal, que qued6 alojado en la vesicula sin complicaciones. La paciente presento
buena evolucién posquirurgica, con disminucion significativa del perimetro abdominal tras la
colocacién de la DVB.

Discusion: Si bien la colocacion de DVB no es una técnica usada con frecuencia y son necesarios
mas estudios para ampliar el conocimiento sobre las mismas, creemos que constituyen una
alternativa segura para pacientes con hidrocefalia que no son candidatos a otros abordajes.
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