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P-100 - MIGRACION DE CATETER DISTAL EN DERIVACION
VENTRICULOPERITONEAL: PERFORACION GASTRICA Y MIGRACION ESCROTAL.
REPORTE DE DOS CASOS POCO COMUNES
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Resumen

Introduccion: La derivacion ventriculoperitoneal (DVP) es el procedimiento mas cominmente
utilizado y preferido en el manejo de la hidrocefalia. Existen varios métodos para la introduccién y
fijacion del catéter distal, y las posibles complicaciones incluyen mala posicion, obstruccion y, con
menos frecuencia, migracion, que puede ser interna, externa o combinada. Presentamos 2 casos de
migracién interna.

Casos clinicos: En el primer caso (C1), mujer de 70 afios con antecedentes de enfermedad de Von
Hippel Lindau sometida a multiples cirugias por hemangioblastomas cerebelosos y supraselares.
Doce afios después de la colocacion de una DVP, acude al servicio de Urgencias con celulitis
mamaria derecha adyacente al catéter distal, que no mejoré con antibidticos. Su extraccion fue muy
laboriosa debido a las adherencias, por lo que se abandona un resto y se conecta uno nuevo en lado
izquierdo. En el segundo caso (C2), nifio de 2 anos con antecedentes de hidrocele comunicante
bilateral e hidrocefalia congénita asociada a un quiste retrocerebelar izquierdo, se realiza colocacion
de DVP sin complicaciones. Después de 10 meses, acude a Urgencias por crecimiento de hidroceles
y cuerpo extrafo testicular derecho, el estudio radiografico confirmé la presencia del catéter distal
en el escroto. En C1, se realiz6 una tomografia toracoabdominal que reveld catéter distal
intragastrico. Fue necesario realizar una extraccion endoscopica, y recibié tratamiento antibiotico
dirigido basado en antibiograma para P. mirabilis, lo que resolvid su celulitis. En C2, se realiz6 una
intervencion quirurgica para la reubicacion laparoscopica del catéter distal junto con la
hidrocelectomia bilateral, sin nuevas recidivas.

Discusion: Es importante destacar que la migracion interna del catéter distal en la DVP es una
complicacién rara pero potencialmente grave debido al riesgo de infeccion intracraneal, incluyendo
meningitis, encefalitis y/o ventriculitis. Estos 2 casos ilustran su presentacion clinica y los desafios
asociados con su manejo.
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