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Resumen

Introduccion: En la literatura se han descrito multiples complicaciones de las derivaciones
ventriculo-peritoneales (DVP). Con pocos casos documentados, las colecciones intraparenquimatosas
reversibles son de las mas desconocidas. En este trabajo, presentamos un caso de dicha
complicacién y realizamos una revision sistematica con el objetivo de evaluar sus singularidades
frente a casos previos. Para lograrlo, realizamos una busqueda en PubMed mediante los términos
MESH ventriculoperitoneal shunt malfunction y cerebral edema, obteniendo finalmente 33
publicaciones y referencias indirectas a otras 6, incluyendo 57 pacientes. Realizamos estudio
estadistico descriptivo mediante media y desviacion estandar de variables cuantitativas, asi como
frecuencia de variables cualitativas.

Caso clinico: Mujer de 69 afos, intervenida mediante colocaciéon de DVP parietooccipital izquierda
15 dias antes por hidrocefalia obstructiva secundaria a lesién ocupante de espacio (LOE) en angulo
pontocerebeloso (APC). Debuta con alteracion del lenguaje, conducta, memoria y crisis tonico-
clénica asociada, por lo que se realiza tomografia computarizada (TC), donde se evidencia area
hipodensa parietal izquierda, pericatéter, sin signos radioldgicos compatibles con isquemia o
absceso en resonancia magnética (RM). En TC abdominal, se evidencia catéter distal fuera de
cavidad peritoneal, enrollado en tejido subcutdaneo. Ante primera posibilidad diagnostica de edema
intraparenquimatoso reversible asociado a DVP, se reintroduce quirirgicamente el catéter distal en
peritoneo. La paciente presenta mejoria clinica y desaparicion de edema intraparenquimatoso en TC
de control. En la literatura obtenida, observamos que unicamente el 5% de los casos presentan como
patologia primaria una LOE de APC. Ademas, solo en un caso encontramos debut mediante
alteracion de lenguaje. Con respecto al mecanismo de fallo valvular, el 5% de los casos
documentados presenta extrusiéon de catéter distal hacia tejido subcutaneo abdominal.

Discusion: Creemos que es fundamental conocer la existencia de esta complicacion, asi como su
posible manejo quirdrgico, evitando asi fallos diagnosticos que posiblemente radicarian en
tratamientos médico/quirurgicos innecesarios con mayor morbimortalidad.
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