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PROLOGO 

El t•t11• de hidroc•~alS• •• H1pl i•lflant dtt•crlto •n «rucho• teMto• 

••i •i•mo, 11u •íntomatoloqi•, tr-atamuanto y •u• c:Ofllplic•ctone11 

derh·•d•• del tra.t.t.lM•nto qvtn:A,-Qtco ••p•c,f.ic•m••1le, paro • 

paear de •ato, no •• h• encontrado al t.r•t.•mianto Qu• t.engo11 una 

•factivtdad tal que permita • loa pacl•nl•• un 100~ chf •)l:tt.o p.iira 

raJnt~~~•r•• •&u• •ctivid•de• cotidiana• ó integr•cidn f'•mt.liar'. 

Aunque l•• tt!rcnicaa QuirúYglcas y el t,.atamiento m8dlco han 

maJorado notablemente, l•B •acuel.ts y 1 .. compl icacionea 

derivada• del tro1tamfanto quirúrgico, a11-peciflcamt1nlu 1.aa 

•ecuncta,.-Jaa • la11 dal"iv.acionas "•ntt'iculo-perlt.o,.•lea aliguen 

• t •ndo COflU,,l.ru!S y muy 

cblftpl lcactoneB abdomt naJes 

vent,. 1cul o-pet" t toneal ea 

El presente trabajo •nf"oca l.a• 

coneecot1nc;ia de darlvacione• 

fo,.nia oeneral en el tnfantw, adulto d 

en pacienttta de la ten:~,.• edad. Se h•c• la r-e.,d•iOn de 60 

••Pedtt!ntes .al a1aJ" del ho•pital d9 e•pec:ialidade• San JosS> del 

Ctsr1lr'o Médico Nacional M•nu•l Avt la C11omacho, d• Pu•b1a. Estos 

ea•o• quei •t bi•n t~"{"n ;...r.w:. 111•••• de ••OUilfli•nto, t.•namoa ot.roe 

pact.•ntea en control d!!t lar-qi1 •'Yolucilón, •i manclonamoe Ja 

at.iologí• de la hidrocefalia, dir•mo• qu-. lo f'llr•n•o "" pJ"•••llt.ó 

por' malformaciones c:ongénltaa, neopl4.•ic••• tt"•uM4.tlca1i, etc. 

E•t• lnY••tit;iacldn •• h• fi J•do corno obJ•tivo g•ner•l lnv••tigar' 

1•11 COfftPl ieaclcnaa •bdominalaa ¡je Jae derivaciones vant.rieulo ... 

perltoM•ltt•, •Bí como •u frec:u•nc:la, tipo de lnc:ldencia, 

en-'ferm.•d•de& prttvi••• t.ratami•nt.o•, r••ultacsoa, pr'o-fil.6.)(l•, •te. 



Can el 'fin dlt poc:t.r brtnd•r • to• p•ctenl•• ••Jora• altern•tiv•• 

en cu•nto • •u tr•t.••tento v ,,...,.,.. de pr•venl r ••t• tipo dtl 

compl tc•cione• •bdomlnal••• como ••bemo• deect. 1959 cu•ndo Pudenz 

tnlcl6 al tr•t••l•nto d9,.lv.t.tvo cCNnO p•rt• del tr•ta•lanto de 

htdroc•.f:•ll• •• h•n v•nido preaentendo 1núltlpl•• complcaclo,..a 

COMO conaacuancta dml p,.oce1to d9rtvatlvo. Se han real l r•do 

dtvereaa trata ... tento• •nc•Mtn•dos • raaolv•r c•da un• de 1•• 

compl tc•clone•• •In a111baroo, • paadr del lo• •v•nc•• no t•nwlM>• un 

protocalo de ••neJo qua gar•nttca • lo• paclantaa r••uttadoa de 

un IOOX.. Aei 111lamo, •• han pr'Obado tr16.ltlple• tlllcntcaa y ,...•neJoa 

para poc:Mir ra•olv•r compl tc•clan.a abdo"'inal•• cnn al fin da 

poder bdnd•r • aqualloa enformoa qua adquieran algún tipo da 

coep11.cacl6n qua no en poca• ac••lonea l•• llevan al p1tclente • 

l• mua,.te. Da ••t• ..... ,,.,.., l• pl"'"aaanta lnveatl1¡1acl6n t,.ata lle 

aat•bleca,. l• caua.a mj• -Fracuanta da compl tcactdn abdominal y 

aat•bleca,. Ja m•nm,.• d• pr'evanlrl••· En loa p.&,..r•foa anta,.lorea 

111ancl.ono I• gr•v•d•d de la• comnl ic•ciontta abdoml na le• cuando 

aet.•• ae pr•aentan, y d• I•• aar:unl•• que produean, y record•r 

qua esta patologla no ea como loa probletJ1•• neoplA•icoe que • 

mayor edad •umant• l• po•lbtltdad de •dquir'lrl.,, aln emb•rgo, 

e11te padeclml•nto •• prasenta m6e fr-ecuontamanto en la edad 

productiva del aer humano. Aa{ puaa, el pr'oblema no ea únlcaflllente 

un problema d'l tipo •oclal. En eate 

trabajo que noe habla da l• e11parioncta del Centro Médico Manual 

Av i la Cam•cho 

t'MICBll•r'IO hacer una •v•lu•ctdn dal t,..•tamtento da eate ltpo de 

compl lc•cione• v loa ,.esult•do• obtontdor; v algo m.\u impo.-tant.e, 



au prufl la•lu Otr"o ••pec;;lo 111•no• 1o· 

,..cupar•cldn v r"Mlnt•oracldn aoc.::t•l v f•n.lli•r et. ••t.o• 

P•cl•ntea. 

DEFINICION 

P•r• poder h•c•r un• d•finlcldn d•l tltulo del pr"•••nt• tl"'ab•Jo 

Pl"'l111aro d9b9rr.oe entend•I"' •1 concepto de h1droc•f•lta ya Que dll 

uno de tr•t•ml•nto• dllrlv• ••t• lnv•atlgactdn. 

Hldrocefal la p•hbr• qua •• ct.rlva del griego HIDROS 

Cagua) y l<EPHALE tcab9za> Cl). As( ml•ma, hldr'ocefAUa ee una 

l(qutdo c•f•lorraquádeo tL.C.R. >, an •1 •l•t•M• v•ntrlcular y/o 

en •1 eupaclo sub•r"•cnot dtlo1 eobr"e la •uperflct• dal ce,.ebr"O que 

pu•da eer agud• Cr"dnlca, ob•tl"'uctlva. d no obatr"uctlva, 

congdinlta d adquirida, la cual ae manlfleata por" mólttpl•• elQno• 

y •'ntomaa, que pued9n ••r1 N•LA••••• vdmltoa en proyectil, 

cefaloa, papl ledema, trastorno• de la conaclencla y de l• 

conducta, par"•slas y pareataalaa, etc Cl,2,3,1. En realidad ••toa 

datou el ánlco• no eon eapecí-flcoa de eeta anfennedad, al que 

•• pueden englobar •n dlfar'antea 11{ndromea CJJ de acual"'do a I•• 

••tructur"•• que comprimen por el aumento dtl l• pr'"e•ldn del 

Hquldo cefalor"raquádeo, ••t• d9fln1cldn •Mcluye la• dilatactonee 

ventricular"•• paatvae, ••cundar"l•• cer-ebr"al .. 

(hldroceFa.1 l• nDl"'motem1• htpotontsa que en oca.alones tamblem '!Ion 



tribut.•,.i•• de t,.•t•1ttlento dedY•ttvo dul L.C.Ft.) Ahora bl•n, ur.c1 

de la• ,..uitipl•a tr•t•mJ•nto• qu• •a ol1Jr9•n • u•to• pi11.leote• •• 

1• dlt,.ivi1cl6n V•nt,.lculo-pe,.ttone•l• qua C:DftlD en cu4Jr1ult1r otro 

p,.ac•dhtlento qul,.úrgico •• puedan producir" •ltar•cloNut. Otro 

••pecto no -na• t•port•nto, •• lo inh•r•nte• • dicho pr'oca•o O 

ca.o coMacuanc:i• del tnta,.,o, por lo quo oeba•o• ent•nO.r por 

lodo& ilflUfl'l lnv tr•ato,.noa Ql•a 

P"•aqnt•n COMO conaacuencta d9 I• der'lv•clón v•,ntrlc:ulo 

parltontt•l, ll~maee eapala abdomln•I, qulattt, absesoo.mt,lAfll"•Jlht 

dolor •bdo"'ln•l Cr'onico ob•trucción lntr•domin•l ctnl C'dtet.er" 

dlst•l por' flbr'oela da tejido• blandn• ate. <:5,4.5). 

HISTORIA 

La h1Glo1"1• del m1ul8JO dal hidruc:efalo as un estudio faacin•nte, 

dasde 1914 cuando Oandv y Bl•r:ktnan doscubr'ter'on que al liquido 

f''"º"'lt""{#ll Jnq f\lf""O'!!I C:Or'ldtJ<•So 

a•parim•nt.oe donde ligaban al acueducto cerabr'al animalm1 de 

•Mpef"'lm•ntac10n daaaYr"ollando d111tenaiór1 de los vant .... 1culos 

c•,.abl"al•• C2,.3>. A paytir de 1958 Puden:t inicia nueva nl"a on 

el tr•tamtanto qulrú,.gico du 1 paciente con hldr"ocaf'al la •1 

r-oal1zar proc••o• QU1r'Ur'Qico• qu• brind•r•n un dr'unaJ111 Jtitl L.C.R. 

dive,.•ns •ltloa O.l cu•r'PO humano poi" m•nctonar' •lQUOOlil 

•r•cnoiO.o, ur'etaroato"'i• CH•ll•-Hatson> 19b2 (1), vantricul 

•urlcular' (8pttz-Pud9nz:> 1959 (1), venlr"iculo ~ per"itoneaJ 19b3 

Cl,2> etc., • P•rtlr de esto• auto,.•• ao dl••~•ron v'lvul•• con 



ott""••• •in •mt>.mrQa, no •• ha •ncontrado hawta ••t• .a-nto un 

••c•niw1110 tal QU• garantice • lo• pactent•• un• ••ourldad m& 

100" de efectlvi dad. 

GENERAL 1 DADEB 

•rtiflci•l de L.C.R • 

..:tn&c•iMtnte ••nclon•r•mo• l•• compl icactoM'!. abdo111tnal•• ••• 

frecuentes, ya qu• d••de quo •• inician l•• derlv•clonea •• han 

pr•••ntado. SI n ambargo, hoy en día f.St:11E& do 

vlot lancl• del alatema da drenaje. Lao compllc•clonea '"'ª 
frecuentoll'lanta encontrada• en pediatría son a nivel wupertor, 

hel"l•toma• •ubduralea e hipoten11i6n intrac,.anaal, migración da 

c•l•t•r por el crecimiento an lo• infantes. En loe adultos lat1 

compl icaclonas m.ia frecuente& son• falta de abaorclOn del 1 'quido 

cofalorr"aquádeo en la cavidad abdominal, rotura del cateter, 

fof"macidn dtt quiste• abdominalat>, aepaia abdominal, •b•••oa, pof" 

mencionar loa padectmiantoa ancontradoa 

Las tiOentcac desarrolladas hoy en dia por"mtten 

,.e.al J loar el dtaondatlco temprano, por uJempln, un~ando mataYi•l 

radiop•cu qua pnrmlte varJfic•r el dr"•n•Je •dr.cuado, las 

de•eonoccionea, la• mt9r•clo,..w, loa cual•• frecu•nt•mente 

produce alnto111•tología interMltenta. La f•l la de la abaorcl6n 



pe1'ttoneal l:on la &iguient.l" 1nir.l1nlzacton o l• tnfaccten Bin,.•mic.a 

vir.!!I qubt bO diuamin.a a cavidad per1tone·'ll,dr·enaJe lento a travéo 

del cateter p111NO L.C.f-L en oltJ.3ddn, eA dec:11·,con fluJo P'Apldci 

alternado con fluJo lento. Un qui9tf'J a nivel abdominal 

Q[•riuralmcnte &e pc,.cl!Je por palp.-.ción, 14 1 51, en muctiaa oc"'stonun 

al rliaQnóstln> PllfHJe difácilt la alntomatolo9ia 

CAYacterlatica como .ftebr-e Jntermttente únicamente, ein embargo, 

m.!ia f.t.ct 1. La htpotens t On t ntrac,.aneal que pP'Oduce cefalea, 

orienta, v es frecuentemente encontrctda en la tar'de, 1 a cual 

moJo•·a Yecllnando al paciente. Lt'llG compl tcactonou de 

1 nfac.c tones, ea bueno lenet' en cuenta qua sa pt"'esentan uRua lmente 

al inicio ~2,3>, Compltcaclone monos fyocuentc- pe,.o que mal"'acan 

mPnctdn 

aJntomatología 

1 aa mot.)ntao i & gonar'a l menta &e pr••antdn 

cefalea, traotot"nos neul"'ológtcou, que 

obligan a aJ1plo,-ac1on. tanto clínica como la l"'DvtaiOn vantt"tculal"' 

poi"' madio da lAC <b,"/ 1 8,9>. 

ETJOLOGIA 

El mencionar una causa aspecíftr.a chi laa compl tcaclonaa en loe 

procesos der-ivatlvoa a cavidad abdominal t"'ealmante ea muy dtf,cil 

ya qua cada una de al las tiene m.t.a de un factOl"'I en esta sncclOn 

mencionaremnw laR "'.119 f:recuenle!:J. ObstrucclOn diat·al da calatldr 

por" dendl"'itua, ocluston poi"' eplplon. lnFaccJdn, la cu.al •• 

pt"eaenta •n loa pl"'lmeroa meaea coneacutivo11 a la intal•ción del 

!tlstema dul"'ivattvo ó al realizar- alguna r-evlatdn en un porcantaja 

del 10 al 15Y., siendo el Estafilococo epJde,.mltto y E•tafilococo 



au,.eu& el germen ni.to f,.ecuenla t7,Bl. dasconPcción y/d ml\i•~:~ion. 

po,. m•la técnJca,cebido a cr&c:tmJantu on ncH:1ontt:!s. ped1<!it,.tcoti, 

aucJ l t • fea to gen•l'"al mnnte RB Pl"'ftQent .. por proc:usns J nf J a111ator 1 oa 

que •lte,.an 1• ab80t"Ci0n dd la Cd"iddrJ abdo1111nall, pur't-u,.-ai:tOn de 

victtl"'ae hueca O m•ctaa,po,.- mala tác:ntcd <7, IOJ fnrmac-lón de 

Qui•toe •bdominal•• q11mu·almonte • · prsaent,. J"lnr r1og factore• 14 

falta da abaorcldn del L.C.R. y el aecueatro po,. aplplon 

vtcer.tB de eata liauldo c1,2,1. 

INCIDENCIA 

A palio11r do que oe ha de•cr i to mucho .1r.o,.t:.1 d~ 1 a ht droc.ef4J 1 d y 

dt.> lill 1. ..... t.11nlr-nto 1 rw slempr-tt loe rosullctdnEi 1;nn ópt1111Uf•, e.odsl1F<t1 

doa forma• cl.iatc;.Js de .ibo• 11a,. est,1 patulogíJtt 111 l.r.!ltdmlun 

madJco V quirUt"QJco. El tr~t.31.11J1?nto n1(Jdic:o an la hlcJrocefal Ja 

tnJctado por Lazorlhee en J947 

V cuenda 1 oa r-ecuraoEl médicos 

ewit.o en dlgunos anfermoafJ,2> 

élgotan debo 

tr•L1u11ientu quirú,.gico qua desda l'iSB vi 1Jne rea 1 1 zando 

fJ 1 2,3 1 J, •in olftbargo, como toda ci,.ugía exir.tan complJcacione& 

t nhe,.anlea al mi amo procu111m1 ant.o que r-epresanlan s1fg•'in 1 a 

ltteratu,.• mundi•l del JO al 30~ de toda!• loo n,.oc:@sos 

dertvattvoa • C:•vtdad po,.iloneal <4J. Ent,..o l•s. compl tcac:tonea 

m4a fr11cuente11 tenemoat aapoJ a abdc1m 1 nal 1 •b~orms, qu 1 otea v 

Qr'anuloma• en cavidad abdominal, met.éstasi• y otr.io aún manos 

f,.acuantes como migración de c:ateter fJ hiporsen5lb11 tcJt1d. La 



•uoin9r1t•do J<1 tno,.btltd•d de lo• pac1enteu eri Jilll rf'lvifi10nt-tfl que so 

Las ob•t,.uccaanea di&t•les rol•tlvamenta 

fr•cuant,.,.9 &flgun Ja o~per-iencta del c:f•ritr-o mediccJ Manuft) Avtla 

C•tllac:ho •en la p,.incJpal causa du rnv1•;aon valYul.1r- un todos los 

Q,.upos óe odadea en &nf"Rrmu!'i dor1v,;,doi.. tiUtw1• todo •CJl•nl loa 

e i et 1 cercos j s en h1d,.ocaf'al1a cang11nlf,1 un lctfi der-tvactonca, 

ventr"lculo-parJtonealao, gen•r•lmr~nto octn-t en loe diaa 

poater"lonuo a la tnatalaciófl del c~totc1· P•H Id intnnsa r-eaccldn 

qu• pYoduco el prerttoneo ct3,lb,11,UO, toda vi" mosoa por 

ftbri1sla de tejidos blandos. Complt•:ac:lono~ lócnit..ls de J,, tm1·1da 

quir"urgica en aquel loe pacionteo abesos en los quo lé<.:nic;amente 

••dificil llegar•• cavidad •bdomtndl d@J••ndo fuera l.:t punl.i dHI 

c•tata,. de cavidad p•rtton~•l, prt1duc::JOndot•e f'alta 

dr•n•Je, bien Ja aparición de qui aloe de L.C.R., esto 09 md.s 

f'r•cu•nle en clr-ujano& que no out.in familJartzacJos con lt11 cavJdad 

abdamtn•l. La inf'ección parttona.Jl "'" Cdu!::>.Jdd qunor.almenta por 

an•e,.obtoa, quienes son los ger'menee m:tG frecuento en Ja or.luslón 

ditat•I del cateta,., y 1-1n la fot·•••..Jcldn de quiLlee que no s1c.11pru 

dan la ogfnt.om3~clcgi .. ~u,.acter"i1>t1ca <2J,22J. Otro tipu de 

compllcaciones de maJfunclCJn dtt>lal do I~ der1vacion vont,-Jculo 

par i tonea I C OVPJ 

cateter hacl• 

la acumulación de dentrituR, la migractó del 

~roa donde Ja abson~tdn 1fe líquido 

ce+:alor"r.tquidno eea pabr"e, por ejemplo, .il fondo dn &aco de una 

hernia tnquJnaJ. En los Infantes el c,.ectml.:tnto h..tce que el 

Cdteter quede corto, ocalliionando mtqración del catetor f'uera da 

la cavidad perttoneal 1, e&t.u t.ipo do complic.tctones son 

fi6c i Imante apreci abl ea y en much.u:; ocas J unes se deben a errara!• 



10 • 47% da laa 

co•pl ic•cionaa rapo,.tadaa (5,b, 7) Quietos, •b••soa Y or•rlt.lloma'!I 

aa pr••ant•n •n 39% C7,B,9,10), ol,..• t:omplicaclón que ftncontramoe 

an un S'X. cavld.id .tbdumlnal, siendo •1 

teratocar"c 1 noma el m.ia .frf!cuente 40% da todas l Jtfio 

neopl astas prlmartae dol si&tem., nenfloso contf"al LOO 

propoYcldn 4··1 en hombrea que en ""'1Br'C'!1 (10,11,l';tl la mlgr"aclón 

del catet"r ó ewpulaldn dol mi•1mo a hlpeyaenelbt 1 ld.ltf 11lr'd9 

ocupan •pena!ó el 7% CS,b, 7) 

PAlOGEf.IIA 

En ••te apartado aa trata d11 monc::ionar en t.r'OS grupos laa causa• 

fr'acuantee de complicaciones abdominales en lar. dertvac:ionl!s 

ventrlculo-perlton11.:1leR. 1. Obatr"'..1Cclones proMtmala• y di•lalo&. 

2. COIYlplicacionea da herida q.Jif"úrglca e infucctonas. J. Ot.r'"o 

tipo de compltcactonea qua ocur,.en, tnhe,.enles a la dartvacldn. 

Las Db6lr"ucctonea proicimale& son laa mAs fracuenle& en el qyupo 

pad1.lt.rlco cuma conaacuancla de adhRr"encias por" al plaMO corotdt.~a 

d dentdt.lu& celula,.ee, sangra q\1e bloquea al talet~r 6 b'lln 

adh11,.encta11 1Jnt,.a al teJtdo corebr"al y el cateter en •lgunos 

caaoe po,.. cr•clmiento do masa t.umor"otl t12,13,14>. Para evitar 

eate t.tpo d• compl tcaclonee los f"ab,..lcant.eg han c,..oado múltiple• 

vart•ctonas en el dt&eRo de loe ca tatarea poniendo or lf1cloe dl.> 

mayor tarnar;o ó bien cur""va& a la punta del catalor, eln emb.irgo, 

no ee ha podido aupef"ar la& compl tcachme!•, al contrario •e ha 



t6cnicoa del nou.-ocil"uJana nn cler-loto 

pnd1.1Lr-a roco1oc.s el catalar- cuando r-eal Iza l• plastia, en 

aca&it•nen l• ot.:luulOn del cateta.- d111tal dl•bl do a qua Btl 

ampl•"' al dtspoattivo provisto de v'lvulau Quo funciona ccmo 

mocantemo ocluaivo del catetor-. t2 1 b) En laa cmba,..azadae •e 

pro0uc. .. ocluuiOn Gogu•·•u•unl." •l p,..ea1ona.- el c.itatar- d111t•l por

el útero ó pc1r lr1mt11\o 1 ndlll't;Uado del mir.mo cateter, el cual 

evita dejando el e,., tremo di atal 1..1na porclOn lo 

auFlcJnntt1mEJ11le grande dentr-o de la cavidad abdomlnat.te>1lala en 

al mar-cado catel"' da 90 cm >m. de lon;itud, con eato oeneralmenle 

•• llenen pl"oblamaa, en loa lnfantna,depondlendo da la edad y 

al peao, sin emb•r·gof aquel low ün Jog quo pe110 ea apenaa de 

1nanas dn 1 k;,en quJnes a pcear de que el catetar- •e• de 

dlmanalonea mayor-ea Que las r-equer-tdaa pdr-a el paciente no •• 

reportan mayor- f"recuancia de pe1·foracione& en aste Qt"upo, Sin 

embi!l,..go. &i •1 cil"uJano piensa que al cateter ea corto•• deben 

•F•ctuar- r"avoa X en los nl~os 1011 cu•h•& ,_nn tnrllRf'l"'"""hlflltll 

11aouimlento y control ,en pacientes pediditr-lcos los r-ayos JIC da 

eontr-nl son indispensahles par"a el aeguirntento de asta tipo de 

paciente al munos una vez al año. Obntr-ucclOn dJatal da cateta,. 

•n der"Jvaclonaa ventt"iculo- per-ttonealea as 1 .. pr-ltnOl"d cauea da 

obatn.1c1:ldn t0obr-o todo cu.donde tia h.:a prt1t&ent.ado venlr-icul itla, 

ht.fmor-tagJa intt"aventtcul,.,.,o bien cir-ugta cranaantt, esta eauea de 

oclusión aa lndletlnyulble da alguna olt"a.Cuando aa pr'eaanta poi" 

l•li s:>adaclmiaritos antes manclonadas lo rni6a aconaeJable e• dejar' 

un drHnaJo o>ato.-no hasta que se aclare al flu,do y al nJval da 

pr-utf'! i nils dese 1 anda. La deseo nace l dn del ca tela,.. muy 



f°r"f'C"Utlntfl, como cnmplJcactón abdominal en el gn1po perihH.f"hn. 

,..¡ da disfunción en DVP, l• de•:u:onscctón oaner•lmm1lu 

deba mala técnica t¡uirui-qlC-.•'t tnp11t."llJle hl ctruj,'llno y no al 

m•tef'íal da la valvul•, 1• cu.11 ne p111•de 11otac:t..tr al palpar la 

e"'ba1go, se reportan caso• en los cuales el cit·uJ.Jinu descubra 1.1 

deeconocclón muy poatarior al haba1· ocu,-r-td~1 y en et.loe ca&ofi 

r-eallza una br-ocha fibr-ooa Q•JO hacü un buen drenaje, por- lo ~uo 

antoncae cabe connldur-ar la poa1bll1tlad de unil c:lFuQío1 electiva, 

tom.ir 

ocaalono11 

cuenta I•• curvatuFi\G del cuol lo quo no pocas 

clt!J danconección , 1., rot~c:íón de J.• cabE.·lu ea 

Otr"o Factor" que hay que tener CUPnta ein embar"go, 

p.-oUablem~nto la cauba rn.é& fr-ecuentu dc1 duuconecc·tón die.tal de 

ca.tetar" al uso i"anr·opla•lo olH connctor-ft<¡ vdlvular"es,per"o • con al 

mejor"amiento de la& ttocnicaR se hc:1 V16lo cada vez 

fr"ecuenta. 

SINfOMATOLQ(ilA 

La sintom.itolog'a es muv varlad'11 como pq dP ff!;pP.r".JrG~, cv-indtl 

c:.ii1·~1cl••r"ifltir.a de una &Ole'\ p.1tulouía 1 adcmo\t1 do que lou 

procoao!l que •a pYosentan <.omo camplic.cicinneaa dbdomina.los en OVP 

son di varea.u pueden cuglt.ibar en un cuadro clínico 

c.aracteriatJco po.- lo qu11 •o1e tlesqlonar.1n loa ainlum.l.!J cardlnalaa 

que daban h;1ce1· pPnn.1r on el C\.1t'\drt1 abdominal como cumpJic·,:¡cilin 

da un pr"ocego d11tr"ivativo, englobAndola en las tras categllr"ias 



fM•f11.itu1.1il.••1 on el p.trraf-n ante,..icn·, For'1nactdr1 dt1 quiatua como 

con••cu•nct• de 11t•I fiAncaonainiento dnl 1: .. tuter, ésto QP.nm·•l1nenta 

ocu..-,..a cu•nelo •• raalJ7• un.i mala téc:naca qu1,-ú..-qicd y dubeM08 

te,.,.rla P,..•••nte po•te ... 10,.. a colocación rucoloc•ctdn, ol 

pacaent.• pr•••nt• •i•manto del volumen • nivel de I• in•e..-ctón del 

••t,..amo distal .acompaÑada efe t.Jnlor, lfl·"ll 

funclonaMt•nto v•l\o'U)•r', flebrc, nauseas, vómito, o&lá 

obliQ•do a r•altzar el estudio da conb·ol con USG 6 btan con 

1nate,..tal r-•rtloactivo C2,b,9,10). lrifil't:Clones Pffr'lt<.111trnle1:>, esta 

ae dahe p•n•ar' en loa paciente• que p,.esonto1n flob,.o al pr tnctpto 

a.in r:•uaa aparente, a• agr'ega dolo..- abdotni na l, da too de 

l r"r" 1 tt!icl ón pe,.. i to11aa 1. mal astado genl'!ra l y quo pueddn pnauent.1r 

dato& da auboclu•tdn tntest1nal, d tJlen en aquel los que presentan 

aíndroma diarreico, acompaÑado da nauseas, vómito. En mucha•-> 

oc•&ione• puodan oP""lant"'rnos datoL clin1c-os previo& del pacteontu, 

por- r.tJempln, letaP""Qfa, trr1t.111b\lf.l,,.rt, •••m.,.nt:~ ~~ !.:s ft·c.-: ... 01•..:i.a 

c:ardi.éca de 1<1 tvmper'•turd,ti1nrrhE'mi.'l el t' ""Yf'I ln llf>I 

cateta,-, ost;aras .a nlvol •19 la hl.>t 1da quln:i..-gtc::a C2b), r.nh111 tnfln 

en aquel loa pac::1ente9 on Ioi; t..l•'llO& ue tia rc~}j~"'rln •·Avl~.1óri ó 

colc,cactón del sistema de dr·endJe a cavidad pur'ilont.•.11, atn 

el"!b.Srgo, r.e: 1·eporl.1 Lll•u o ~ano' cltt tenHr tncluso ";;tu. J,'l 

l•••'·•l<>•.l011 dul ~1..,lem..¡ de dt't!na¡e p•1F!1lf? p11:u;f1nl.11··•• ''"··"••'I 

inít•i_t io1>11!'> <1 t1l\o'11:tl ele t.avidad abdc.•m1r1•'ll C..'4',I. 8111tflfl•·'lllllflqi.11 cll1 

otro t.tpo 1Je r.ompl 1i..:"'1·11.111l!q, en ~quellos ¡1aclent.es en l1v¡ •1111• 1,. 

talla aumentd de volumr>n abdominal, clPhc·mon de ponsJr' en •acttia 

JlOY f.t.lt.1 di'! ·lbSor"cilln ~sl11dr•JlllU d•! pH1·1to1\•!0 no abo¡orvent.p) y 

laa maniff•BtdCl•tnE·~ p11ul.1ar. t.el" de tipo 



tnler'farh· con la mecAnic• v•nti l•tor'ia, pollpnea, tiros 

into•cu•t.•len. alatao n•••l 1 6 bien 

ho,.nia inaulnal y que h•v mi9,.aci6n ct.l cat.aler •l aaco pl"tta•nt•n 

•\.uneot.o de volumen a nlvo\ C!'9c;,.otal. dolor taaticul•r'• etc. 

pueden pr•eentar dato• de t,.,.ltaclón paritoneal •n preaencla da 

hemoperttonoo <ra,.o> t2bJ como •• puede observa,. Nl a• un cuadl"o 

Unlco, al no m6a bien al cuadro el inlc:o v• • depend9r del t.ipo d9 

coll'lplcaclonea qua •• pl"aaanten. 

DIAGNOSTICO 

El dlagn6stlco y al tratamiento en los cuad,.oa infecclo•oa como 

compltcacton abdominal•• mu'I" complicado. A paaar· de mucha• 

inveallQaclone11 no hay un acual"do gene,.al cuanto • l• 

etiología, pra\t'anclón y tratamtento. El dtagn6sttco an loa c••o.,. 

l nfaccio•o• que de•• for tunad.amanta son re\ at. i vamttnte ~Yacuanta&, 

ocup.Jndo del 7-10% en asto• loe pl"oc11dlmtentoa (2,3>, adem6o es 

l 1npor tanta toncr cuanta qua los procaaos lnfeccloau5 puedan 

oeo,.,..t,. Pn cualautar momento. en ol p•clente que po,.ta OVP, 

&in emba,..go, ChouM et col9, ha tenido 6Mtt.o •l prav•niY ••ta tlpo 

da suceso• en 274 casos con una O\teva técnica C2J e pasa,. da qua 

\a 1navor¡a de las lnfecctonea ocur,..en en lo9 2 meeaa 

postp,. lo,.es la clruQáa 'I" •on uaualmenta •ecunda,..1011 al 

~·1l~1t111u111·0 ""'P"•; l"i E•.taftloc:oc:o apldar"mltlg 1 la eu•pa,..lancia 

t!t·I t.•q••lrn.1 quir"úYylco y l'"l s:u-of11:u t it·o llP .-.nllblólír;ue 

p•re1_en Ae,. lo!:I fa•.to••"-=- in.\<;; /,n1.101t.:111l1•S par.J. prevenirlo•, 4Yl 



mlamo t..8 ha visto ar1 a1guno1> caao& lnfluv• •domas al horarlo dr 

1.t t.ln111la va que da todo• eabldO l• falta de •9t•r11Lz•cl6n 

odac,1act.i rlf1 nue&ll"u\.o sal.1s n11lrur'glcao en los Q\.tU \o mlsmu IHI 

Cll"UQl a del 

1:•11rt-•fl'\O str. la e~ter'tl1zac1on pt·e-..·t• dt.> \a&<'\•· En todo• loe 

ca.Soti esta ctruqtaa dohurt.sn efactuarcft de preforc,.,cl• en una 

&C'\a BMC\usl..,a como hace en clrugua de corazón 6 en eu defecto 

en una sala""''ª""ª" ó bien a pr-tmera hnra y 

clr'ugtl' lr1tenttnal. La elntomi"tologia puede ser agudo:. y dramatlc-.a 

como por uje.,.:ri1.i1lr11 dv abdlln'll!n .1gu1lo, ftebr-e, iJetr-ioro del uatdo 

da conclenc:ia,ce\u\1tts y leuct'lcltoiil& genar-almentft acompaÑan al 

episodio, muchas lnfecct0neu son ,,sm:ta1l.Je al 1nal fu1ictonamht11to 

mlc,.001'\)C1n1umn~ quo puedt'n culti.,,ados de lo& 

ventrlt"11\1)<¡ por punrtón pel"r.utAnea, a trav6g J1J la ·J~\..,11la y un 

ven 1oa anfert11us ea puede encontrar hcmoculll\los positivos. Una da 

las compltcar:tonc~ ~ihtJr.J~ en los 

.... antl'iculopr.ritonitis Q\.•e> en u1,..,.1;o1:;¡r.c~ 

de derivación oa l.s 

AcompaÑa de nefr itle y 

endocar·ditis <2,3,) QUU puede evolucionar- a g\omeru\onefyitl& con 

la c;onsir.iu1onte hamatuf"la y pruabas saYoló9lcas y complejo de 

onfe1·mudadcs tnmunológ1cas;.. El diagnóstico de mal funcionamiento 

dL~l 1>lalema VP as en la gr-an mayor1a de los caaos claf"o s1n ·que 

tanga la necesl d.a1t Ja raa 11 zar BM~menos y que an e lnr tas 

tnetltuclonas con la historia clínica y al eMAman .f:i:alco del 

p.,],clonta se pr'ovee auflcente lnfor'maclón par'• \lavar- •\ paciente 

a clr-uuia, aln embal"go, algunas condicione& an los paclentea con 

OVI' ayudan ~ prevenir laa compltcaciones tales como evitar 

homorr"agta lntr-acer-ebral, sangrado extr-acerabral, for-macionau da 



hlgron.••• LA p•lP•t~lOn del ai•tema puede "ª" de gr'an avud·•· la 

pl"eaanc la de t rragu l Ar' da&ns •n 1 as desconecc i one• 1 as 

111iqract.ona• <3,4, IOJ, el hacho de encontrar fluctuat:iones 

•lr•d•dor' 091 cat.ct.ar, liuq1era Obiilr .._,,_.;.iunc::;; 

infet:ctaso. El c•tetere puede 

dstermtnar' &t ha habido deecamtcctón 6 bton mlqraclón dnl ml6•no,., 

otro er;tudto pravlo a cirugia e!. la IC r10 tan sólo para 

el tama;";o da 

loca 1 i zact Or1 del catete,. 

l1l& vontr·1c:ulos. sino para la 

l">1trcrr10 !>upt•t'ÍOt'• la conecc1on del 

drena JH ~a dsO. 1·a,...1 ¡¡a,.- pa,.-a doler •r· 1 n Jir ..:;u fui..- l ~ ,, 'r' l ~' obtt?nC 1 ón 

de líquido para determina!'" cultivos medic1(1n de pl'"e&1(ir1 y 

datar'mlnar' la función valvular. En alguna-:¡ ocasiones &e ti~nll que 

invrctar' malerur.1 radtoactivn nn t='l t'B~·Brvo,-in uup111·iol'" f1aYd 

verificar el funCionamtento de la v~lvula, 6 bien pal'"a demostr'ar' 

oclualOn 6 Qui•t.es, miQl'"aclón del c:..itelor' ó falta de ab&0Yciór1 0 

el radlotaotopo ee analizado en c.ir.•<1Ya g.Jmma v se puede demo9tt'•,. 

el movimiento del del mi&mo a trav m del slat.Elma dEC"t'ivativo hauta 

el abdomen& •1 la presiOn del liqu1do cefaloraqutdeo es baja el 

paciente tiene que ealal'" el'"ecto poY aluunvo mtr•l1tooi par'a poder 

damootr'.ll'" el flujo. Ha.v 

función del dl'"enaje, 

p,.ueha• t.e,.malea, la tnserclón de un mlcrotubo el aist"ma, 

pr'U&bea dopplar. en el extl'"emo dlat.al ponterlcir' •"' 111 lnyac:ciOn de 

$Oluctón caliont.e, aln embdll'"go, los estudios qun 

•n pa,aaa •"•nzadoa aon la reuonaricta magr.étlca nucle•r y 

prog,.,amaa aof"ware en computadol'"as qua so est.in dosarrol lando 0111n 

C3,13,15,17.2b>. Aaí pues una medida but"d.l pe,..o util la 



volaraetón del f"unclonatnJento v•lvulrU" ~fl lo't palapcldn dc-1 tamtio1· 

dol •l•toma, efGctuando pre•Jón aubre el 111lumo caso de 

ocluelón dl•tal • dJcho tambor vate no no colapGa (\ preer11li• 

reatwt11nc1o11 y por el contrario on c::Jtaos de ocluotón pr0Jo1lm-tl .,¡ 

tambo,. ••t.• no •e r11awpandc d lo haci! muy Jont ... ment.fl. En loa 

••Citt• Ja presencia de f1l.1ctuación J {quid.3 d bien 1• 

colec:cJón da liquJdo en 1• cav1dad •bdomtnaJ 

portadfJres de OVP ea fracuantemante auoaattvo de infección por 

anaarobtoa poco virulentos en otros casns la poc:d t:c'llpacldad dRI 

peritoneo 4 bien la lmpo•tbilldad de abaorcton POr""itonoal ( 

•1 ndrome da per I to nao no absor"benle > h.:t<:l:' Ql•U &e pra&ente ea la 

auceso, oc•• J oneq 1 as t. os lhlC i u11l1-ta t t11nen como antecedent11 

1nultiplea r11vJ1>lonae abdomlnala11 del cateter 

p&r" I tonoala que pudlar-a tr-atarse, 

abdominal. atno rlc> utia 90bl""C prod~.:..:::iG11 J.. LCK, 

bien lnfaccion 

cnmpl tcacldn 

al c•110 

da p•pJ loma del pJeMo co,..ol delo, esto •n deba pens.ir en aquel lna 

paciente& Jóvones que tlanan poco tiempo relat.tvamanta daude la 

colocactdn del wJ&t.ema dor-lvattvo y an qulonns &e h• dt.ttectado un 

papiloma da plaJ(Ofi corutdooa at la cC1mpllcactOn abdonmJnal P.9 la 

prosa ne! a ds •el t.1 a por pr"Oce&o per l tonea 1 por- falta de 

capacidad da abaorctdn daba rett,-arse la der"ivaciór1 de Ja cavidad 

abdominal, en Jos naonatos 

alternativa& uon poca•, 

tnfantea menores de 5 a.ios, las 

tendría qL•e intenta,. du,.lvactdn 

vantr""iculo atr"lalJ an Jnf.lnte• de mJyCJ,. adall 6 bien 

daban realizar ot,-aq alternallvae temporales 

adulloa ae 

bien eta tipo 

perm.,nente (2) <26). En aquel la& compl ic.!lc1une!J tal1Js l.¡ 

pe,-foracidn lntaattn11l que puedan oct1,.,.¡,. er1 ttl momento de 



colocar" ftl c.1tol.ttr d bten r.!ltA r"of&wldo qua •e prn9onta •n aRoa 

poatet'io,.oe • I• c:1Jlu1~aclf111 del alatema dat"ivatlvo, eatn llpo de 

compJ lt:actOn es m.Aa frecuentr. que ocur"r"A la cnlac•ción dal 

cateto,., •obt"o lodo en .tr¡11cl lo5 p.:tclunta• q..,u h.J.n tenido cl,.ugla 

"'l cu•uJano confundu al 

po1·1onnu con la pared vic¡,ral, aobn1 todo en aqu•lloa en lo• qua 

tlerian adho,..-arici• pel"'itonealee en •l •ltlo d• la lnct•lóri, hay 

va Y 1 .J.9 op1 ni ones aob,.a qué hacor CtJ<tndo ocur.-e a•t• compl t cae 1 On, 

p~t"O genet'•lmftnte •i el cirujano sn pe,.cala, lo mejot' ee reaJl:rat' 

clttrn!I pt'im•r-lo y el e,.t.-emo distal del catatar- d•be 

conef,d1~t"ado infDc:tado, lo cual del.te 

pouteriormente colocarlo en a)l;¡una otra par-ta dlll abdomen, y 

inclu•o cambiar t.odo el sistema de dn,.lvaclOn C2, 13, 17,26>. Puede 

ocur-rir per-Foracldn espant.tnea del intaattno po•ter-io,.. la 

in•erctOn d9l c•teter- 1 esta compltcactdr1 puede detectara• cuando 

el pactenl• e1Cpulaa al catete,. por' al •no. •t"'n1t1p•Aado de 11.intcma11 

que denotan infec:c:ldn loa "ª"'ºª X que mueatran al c•tet.er en 

colon 6 de tnlastino delgado, 

cuadt"O oclusivo dal cateter- 1 esto ea 

ocactone• •• pr-eeonta como 

complicación cada ver 

m .. desde el advanlmianto da loa nuevoa catete,..en, 

genv .. almonte I• pe,..foracldn en el inlaut.íno e• muy pequeña y no 

t"OQutere habttualmonte laP•l"'Dtl.)n1• 1 veceo cuando el catflter-

apar-eca a tl"avéa del ano se puede B)Ctraer tir-111ndo d• •u erctremo, 

en algunas otr-aa tiene que lmpulsat' a través del lnte•tino 

desde una h•rld• de la pJal, poatartor• a un tiempo da 

obser-v,.ctdn del anfel"mo 



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

CC>fl'tO •• h• snenc1oni1do entar tormante •l cu~dro el inlcu quu flO 

pr••enta en ••toa eaaoa no Cfi c•r•c.loY,Gllco, ade111i6• del Qr'an 

numer'O da comp 1 l cae i anee qua pl"fu;onl.an por • I t t po de 

dertvartclnrwa e11i•t•ntea, e• muy importante tonar en cuanta 

otf"Oll padeclrdentoa qu.e pudter•n urw unm.:uw.u·atloa por el proca&o 

der"lvattvo, tal ee el caao de problemas VOf'Oict1laru& 

fhUCha• oca•ton&a s11 pl"'n•vntan dolor, naus•a, fiebl"e datos do 

irritación perituneal, •n embargo, una buer1a hielol"'i~ clínica ••1 

COlftO a•tudtoa de labol""atorlo y gatJtnote (qon~r'at.oanta esta 

tipo de cuadros th?nan antecedentes de tntolot"'a.nc1.1 lot. 

culPclwtoqutnettco•> • previno de las mismas 

caracter"httlcaa ayudan a realizar" dlagnn&tlco dt<fnt"'unc:lal. Oll"J 

•nttdad noeologica que se daba tomar en cue11ta es la apendicitis 

•guda ó ab•••o apendicular1 este• t 1po do paducimtontu1> en los 

aKtrernaso• da vida dal humano~ las cuadr-os apcndicul ª"'ªª 

Q•nttralm•nte no non tlpicoo y an mucha& ocaatonea &e maniflut.lari 

•olo con dolor •bdomlnal. •in alguna oll"a ot11tomataloql", un 

paciente• con derivacion91• •• deben ton1al" en C\.HJnta esto& cuadros 

con una buena hiato,. la el ínlc• y apoyado •n eetudloa da oablneto 

v labor"ator"io, paru sobl"e todo buona hleto,.la clint.ca y 

•Mplor•cldn fíate• pueden hace,. ol diagnotallco di.faranclal 

f:. I 01t1ha,..11to ectopic:o otro cuar1ru qur• drh2 de 

t.enorsa cuenta. el Cl•al •• p1 e•enta en la edad pl"orl..1ctiva d4 l.a 

11tUJer y en las mujat""e& Jóvenes c-nn vida BBKt.•al activa aa dabe 

9Mplorar Qtnocológtcamante U lnvnstlgar arnel"\Ol"f'Bao y SU tiempo, 



buoc11r rt•to• de et.oque htpovolamtco y purictdn en ~onde• do tiaco 

Prueba dn Ald,-lch postttva 

e 111. :i':!l. Otra palologla 

ra•llz .. r ol dl .. g11óst leo 

d• el dtagnó•ttco dt~a,.•nCl.'ll 

1" cual el el lnlc:o ••t4 obl lgado a 

loG •b&CPl>O• •11ttbt•no•, neoplit&IB 

prtmat·l•• d• colon, ,.ecto, v eetdmago, ctrro•t•, ln•uflctenc1a 

hapatica etc. Sa,-í• r••l11tente dif-lct l de-Ftnt,. en •l presento 

t.,-at>.Jo todoa aqu•l lo• cuadros abdomlnalo• qu• pueden presentaran 

en pacllmtos con proce•o• dartvattvoa, v al motivo de ec;te 

estudio no pretondo •baYcar toda la patologia abdoolin.l poro •l'JU 

que atempra hay que taneY en cuanl• en estR tipo da enfeYmO• es 

QU• deban ••taren vtgtlancta permanente y qua debe YeallzaYsa 

una buana htatoYia clínica v ª"ploracidn -Fíate• acompa~ada con 

••tudtoa de labol"atot"to. gabinete y TC da control gane,-almentu 

con eatoa pa&oe ••lleva al dtagndatico inequívoco C2,14,¿¡2,2b>. 

PRONOSTICO 

En eato apa.,-tado monclona.r4 el pl"onóatlco •n cuanto a l• 

P•tologla de fondo v • (.u¡ cnmpl l1:."t1.tunHH .atutumtn.¡leg en al. la 

l'tayo.-¡a d• hidr·ocefal tau c.ongénitas ,.••ultan fata.le& sin ~1 

lr'•ta1nlf"nto modtco 6 quil"ur9tcn. En lo• pr'itne,.os cu<ltl"o aj'l¡os dn 

vi da al tra•torno pueda deter•a •Mponta.neamente, aJ ahl eucado 

o•tabloce un equlltb,-lo ontre la fo .. ma.ción y la ,-u,¡b•.iurr.16n ·!· t 



Uqu&do c•f'•Jorr•uld•o CLCRJ. En loa pacienll•e qui'! 11oh .. elil'l\fen ea 

h•bltu•l enc:ontr"•r Yn c:i.flclt ,..nl•l• 1:::pí)epHi• y cegut11,..a. El 

p .. on611tlco da la hidroc•f•lia •dquif"id• dQpunda d• un opurlunu 

dl•9n6•llco, ya qu• •• dtrecl••enta proporclun.1t ol deterloru 

cortical con •l t.l••PO de reaUzacldn del di•Qndatica, l• ,-Apld• 

loc•llz•Clón f'Oc•l dtll lraatorno patogd>nico y la lntarvenci6n 

b•••d• en l• t•cnlc• •propto1~ • r:at.fa ~-'lcicnle, C:n cuant.o a l•• 

nuelil'•W v•llil'ula• v11ntrtculo·por'floncalo11 en 1.iio_¡ (lltim•• lre• 

dltcad•• la 1ntrocucldn de la• v<'llvulaa r"eguladaR en toe •lstema• 

deriv•tivoa h•n dJamlnutdo l• morbil1dad v la 1nor't011idJr1, •~·.l.t 

•.t• qua coMprob•d• en pedl•tr'í•, Joa paclontea .,n pai.ees del 

primer 11tt.1ndo eobreviven en pr'Dmedlo 10 •ñoo con un 70X con 

coeficiente tntel•ctu•I C2J nor'mal s en cuanto •1 pr'onó•tico da 

p•clente• con •l 9ún tipo cM co1npl tcact dn, 

a 11a..- 1nult.t4'acto,.l•l Y 

obvJ•menle dapande d•l paciente d11 1• pr-ontitud con la qu• ea 

realice el dJagnd•lico y de la opOl"lunidad de llavar a cabo el 

Lo qu• •• cierto, quo l•• compl ic•cionff• 

•bdomtn•I•• ocup•n dlll lO •1 30~ de todo• loe proceaoe 

dtlrtvat:lvoa C3,4,26t y que l• Mortalidad en 9enel"•l •a anti"& ol 5 

Y el IOX en P•'••a deaarroll•do• como Eatadoa Unido• v Eul"op•a en 

nueet.ro P•'• na tenemos ••t• tipo de eat•dlattcaa, pero ein 

•inb•r90, deber'A oena• ... •• qua •on aeneible11111ntP. •up&,.iol"ca. 



1RA1A11IENTO 

H•c¡¡o un. ••mbl•nz• en cu•nto • l•• ••P•ct•tlv•• que t.len9n ••t• 
t.ipo d• paelent••• con dortvaciorwt• v•ntrlculo· per'llo,..•l- v ~u• 

en el tr•n•c:urRo de au vid• 1 teo• • preeent.•r •loó.n ttpo da 

c0Mpllc•t1lón abdOmtnal, por" lo que hablare del•• ca-plicactonaa 

111t4i• co•unaa, C0'1lO eon la •ep•l• •bdomtnal, •n l• qu• el Mom•nto 

qua •• dlagnontic• •• lntcta la ant.ibidltco t•r"•pia inlr·••hul 

llnlt"'ade.-tvacttin> v •ntiblot.ico• pal"enteralea, como aagundo punto 

movtltz111r" el cateter de manera te1nporol d par-ma,,.nt.w (retirar' al 

c•teter do c•vldad abdominal lnmadaata .... nt.e>. L.a •dlfllnlat.racl6n 

et. antlbldtlcos, t.anlo p.arenter•l•• co-o tnlr•vent,.tcular1u• 

cont. l nua h••t• que •• obt l •nen cuando meno• 2 cu 1 t. l vo• do 

L.C.R.eifl de11•rrollo de ge.-manaa lnclu•o pera •na.erobio•>· De 

•anura coneecut.lva •n aquel lo• c••o• eon ••P9i• l.ntr•-•bdomlnal 

aever•, <••nlf••tada po..- aaclti• y dolor abcto.llnal ••vero, d•toa 

O. irrlt.•cidn par-itonoa.lJ se realizara aubttt.tt.ucldn d9 la 

darlv•clón una ve:r realizada l• eater!ljzacldn dll L..C.~. y en 

lugar- da r'•Colocarl• • cavidad per'iloneal •• lleva a •trio 

ventricular' d • algUn otro proc.di•i•nto derlvatl.voC26t. En 

pacl•nte• en loa cualaa l• compl lc•cldn •• la formactdn dll 

quiste, por f'•lta da •b•orcldn del par tt.oneo d bien por l• 

l·olocacidn del calator on un •itlo ca.o la tr.,1ac•vld de lo• 

•plplone• tatnblondetK- r•vla•rce el al•l••• de derJvacldn. Can 

ew.cepctón do 1& rotura. lnfaccldn, 

tnlt·aQ11i&lir . .,,,, el t.rat.atniant.o qulrúrQtco ea electivo y ae baaa en 

el t.amaña V la ublc .. r:ldn del qutat.a V dal aat.ado oaneral del 



pac:.lent•r tdoalm•nt ... •• dP..ae.-blt'1 l• rtfe«u:cldn dltl qut11te, .,.,.o 

•• rt••9oa• •I I•• condlcltJnea oener.Jle!I dnl JJ•t.:le11t• no •0•1 

bue,..e, d al •• ca.pllc• con el 6rbol biliar, en qul•h•• 

eollt•rJow. f>U•de deearrollar•• un plano dtt cllv•Jo eulr• •I 

hlg4ck1 v el ._.l•t• que per191lt• eu re•ectdn total, eMcepto la 

p•red ••ter~ cu•ndo ••t.• unt~o •1 p•r•nqut•a hep4itlco. Pu•du 

requerir•• urw; Jobect.01111• http•Uc• en c:a•Cll'> da quh1ten gr"and9a y 

cOMpltcaOo•· "'-icho• Quiat•• •oltta,.to• •o tr•t.tn c.:on r'eaecclOn 

pu•c&al v mar•uptaltracldn. El quiete •• dr'flfla hoc:I• al e111t,,,.h1r 

ewcleroa•nt•• p•r• ct.atrulr el ,.eveatt1nlneto qul•tico v reducir 

al drenaje. El dr•NJ• e1111t•rno ua M4i9 nagura t1n qutnlBa 

tnf=oct•do~, "" •lQtHlOH tlpow de qul•l•lil ••lit-ne> caMc• alt~rn.llvo 

el dr'en.Ja 1 rit•rno con ••• •n Y de Rou.: O• vovu1'1Q. En u•t.• 

uwada con ••tto, "'"Phr•1:lt1n, lnc.:l&t'1n y dntnaJe • cavt~d 

parttone•l llbr'e, •in OMbarQDt •• ttone el rl1tf1Qo de rec:urr«>ncla, 

,..,. frecuent•••nt• can ••t• t6cnlc• 12.J,4,261. En el •:aoo de 

aa Mg• l• anttbJdt.tco-terapta aproptad.iri, cumhln••t.. 1:1.1n 

dr'en.Je, 

Eet•ft lococa Aurou• 6 b'•" é:•l•fl lacoco Eptdarmle v l•mblen 

encont.r•l90• Paudo•on., Coril'tabactertum y •n acaatonea -no• 

Frecuenta• •• encueotran ;r•n naqat t voG' C?at4 1 ndt e., da un• 

cot.rtur• da aMpl io eepectro Q•ne,.almuntu se emp)n., 



dr•n•J•• DUOdcl cMfintr•• el e911nt.• .at.l111tcrobl•no ..,-opl•dl:t· El 

dren•J• e•tA j ndlc•do en •b9C•90• 9rande• •ol tt.ar"l09 e •Ut•Jll•• 

et na h•Y un• nec••tcHd ••peciftc• cM laparot.a-ta Jl•ra deflf'.'lr 

'ntenl•"" •I t.rat.••lent.o c:M otra 

lnt.nrc:ldn dlt un cat•t•r' col• dlt 9anctto. colocado p~r'cuta,.0 1 

controlado con eonoQr"•fl• d t.omoor•f'• C:Oftlput.ada. "•IMl y col•. 

con una inctdencta 1nlnt1tta de CDAIPllc•clorw•, b•Jo cont.rol con 

C2b> punu con una •QuJa da Chiba 

tntf"odocl•ndo Material de cont.r"a•t• p•r"a localtzar la l••lOn una 

v•z. loir;:a.l l.t•d• la le•tdn •a tntroduc• un• •ouJ• del No. 18 1 

acQfftpanada con vatna, eobf"e o•t.• •l•Mbro •• ln9ert.a un cat.eler d8 

dr"ttn•Ju que conDt•t• en un catet•r" con IM!'alt.tplea agujero• 

l1tler•lo• No. B d 9, 6 para •41• P•qu•no• el No. 7 1 ~1 c•t•l•,.. ee 

drJJa P.tl"'• drenaje por vr•v•d~~. SI •• ... c••arlo un abordaJ• 

qutrUrglco para el d ... enaJe.pueda faclllt•r- la locallzactdn de 

•con•eJ• el dron•J• lr"•n•pleur"•l •n leelone• poat.erlor•• alt••· 

El •bo.,.d•J• ante.-tor" de Clalrmont y "9yer •e u•a en le•lorw• 

ubtcad.aG m•• ant.er"lOt"ll'lant•. En la actual ld•d ae que no hay un 

aumento de. l• inor"bi l t dad aaoclado con el dr•n•J• t.ranaY"era•I, l• 



1 ap•r"otoml a propo,.c ion• un• ewcel coto ..,,.pos le t On para un d"P"·' Je 

adecuado 12,4,!),b,26,J. C11ando la c:ompllc:ari6n es I" perfnrActOn 

do lntestu10 de "'ª"ª"ª accidenl•l el lr"atamtento &1 el cl,.u1•r><> 

pen;.Cllla da esta Jaa16n oa cier,.a pr"ima,.to da tnteat100 en doG 

plano&, y ewte,-tor"lzacton del catete,. por un pl!,.Sc1do, ttl cual 

Q•rent.tc.e la cH:at,-tzaclOn tJ.,I tntentino y poate,.tonnenle l• 

r"ecoJocacidn de un nuevo calelar 

lnalctOn pravt•. La verlflc•clón cW la ostort ltdad del L.C.R. 

anleG de la t'Oi r1te1·ve11c i dn lt9 r1a•oooi1· tn < 2 J. En casoa ta l•t• e-amo 

hipu,.aenatbi J t dad dulo,. po,. el Cll.tcter qu1wr"•lrnente se debe • 

ir1fecctonee con qérmel'lll& de poca vtr'ulcncla O bteri po,. anaor'uh•u• 

d• 1•• maemas ca,.acterinl.1t.1•J, ,,,,,. lo q110 &!iloa cnnoo ol 

e1eter'101·tzar ttl catete,. con torru• du tuitivo, y l.a tnstal•C"tOn de 

~nltbioticote,.ap1• ua auf1cJonta p.J• a cont1ol.Jr ante proc••n. sin 

embargo. eri algunos casoe es convnnu1nte el camhlo cfp !'il 1 lf• f1f· el 

c•t•t•r G btan al c•1nb10 d• dor-ivacl6n <2,S, 7J. En c!lqueJ Joa c••O• 

•rw1lment•. prlmar"fl an dFtbtt cont.,.ula,. la r•ur'oínfecc.lón &i e•t• 

prua•nta, ,.••1iz•r TC p"r• 1i1orific.1r" rrl t,,.m,Jíl•J v .. utr tc•1lar" y l• 

v•lo,.1u,;lOn dula ,.tuo1r1c•clOn dl.! un rtUavo catf!l•r mi&,,,~, ultlo 

c•,..hio ita rlor"t1i1o11r.íOn al fuer• nace&ario C2J. E•tas •on •·•• 

compl \c•cione• m4a f,.ecuent••• •i r1 t.•tuh1i•·go, ''º hAV quo J•o,.dnr" dn 

vtat• a aquellas como MOt.&Ht.a•1tn a 1;<"vt11-1d per-itoneal • t,.avés 

de) catel•,. en Jo que hny qua t.•rier en cuenta qUf' • I terat.0111a 

•I tumo,. "'ª• frecu•nte v quo ocupa ni 5Z de to~1't lna t••mo11ia de! 

at•t•m• nltr"vlt19o conlr"•I en lnfanten. en ealo tir;iri df• P"Cl~nt.eo 



•slertor 1za,.9u e1 c.ilul•r y tl"at.ar •1 tu"'º" pr1-..rio d• acu•rdo • 

la lndJvtdualtdad da c•d• pacl•nt• con let• m•dlo• d9 qu• hoy 

dtaponemo• coino cll"ugí•, r•díotar•pi• y /d qul,,.iotel"'apta •n ••tos 

•nfe,.,noli la mo,.tc.lidad ar. todavía m4a •lt• que •n lo• grupo• 

.. ntoriut Pl.i t 1t,12, lll. 

MAlf HJl\L Y l"IEfOOOS 

Se r•vl•.!lron loa e>1padl&ntaa de óO Par.lente• con dl•gn61tlco de 

Md,.oref'alia a lo• cuaJea •• l•a habi• realizado derivación 

venh lculo-per itoneal ( OVP). En un pe,.íodo conipr•ndl do del ª"° de 

1YBJ a Diciemb,.• d9 1991, en ••l• ••ludio •• tomaron en cuenta 

loa slguiantrn1 par.t.metrr>a, edad, que lue cteade 2.5 1n•••• ha•t• 11 

a~t.. Fucu-on 39 pac-tent.en masculino• v21 femttnJno•· Lo• •atudio• 

con lo~ que •e contaba f'ufl,.on loa slouiente•• todo• tentan TAC, 

<to11togn•+•• aMlal con1putad4'I, t..-aa pacientes •de•41• contaban con 

•n9,og,..Jfí<11• l9 m.tfl taní4n ,.adto9,.•fí• de •brlomvn y/Q tof"a•· A91 

ll"ilil'flDt tom•rOn an cuanta 1011 tjpoa d• cDWlpltc•ciorws 

abdomlnaJ•a qui! Ne pr•••nta,.dn y en ••t• r•vlslón ••encontraron 

a 2-4 pac:terite11, Jo qu(· rupl"Esunta unf 40">· 15 -f9tnentnv• qutt 

11qu1vaJ9 •I (25%> V •1 ~Ull•CUllno• que ,..,P,.•'lttnl• •l (IS~). L•'I 

l.l'..Hr'lí-11r:~u.íor1<·s ,,,, or'don da J,.1u:unncla aon I•• •Jqul•nt•s• .. pelo 

•bd-:.tmfnAI en e pacl•nl••· equtvalant• •1 fl3")· A 6 P•clent•• •• 



C'Oll·~• CClnlOflCUf)f\l. Ja do I• 

dtt,.i..,•cldn.lo qua ec:;¡uJ..-.ilit •I tlC1 • ..s~t1 J P.>•;it11ltus con Nl'Jr'•f:ldn 

de c•telef"' et C5.0~I. l f'•cf•nt•s con r1rf.·t.•nC'la da •~c.·Jt i• fllu 

nfnvun• c•u•• ap•ronl• une ~-S~t. ';' p•ci•ut.•• c.•1n '"•t•ro do 

c•\.•t.tit,. pot" hapa,.••n•lbll1d•d fJ.::S'll.J. o•r it"rotau • lc:1t. (.u•l•• 

l•• c:Mit•,.•llló cuedro d¡:. •bd0m9n a1h•Cln. y que! In• ,._,.,.l l.tó 

P'"••iclón V •• •tiqu•ld C(JMO ll'"Ot.;ftt.>•> tr·,·1t.11 '""') PUr' el C4lvta•·, 

unC l. J':(), [n liilRlO& pat iout.ai:; QUP J")f"UlHH1t•rtJn dlqun llpo dtt 

complic.tclón .1bdomJn•I la 11tcwtaltda'l! ht<J da::» p•clente-... 10 •. S~I. 

lr1 cu•nt.o • c11lttvoa rea11rado& un form .. r11tit1ar-f., 1"1 al t .C.R.t'9 

Ja 0Br-ívac10n, ó bien a nlvnl vur~t•·1c:l•l"' de enton paclonlP.~ un 

1004. 2J pac lentes, ur• C38~ 1, 

9111u"1en, sin emb.ar-Qo, en Y p.tc1ent•f'• ,¡,,, • •·, ••n e l~ºt. 'o•ie 

ot1tuv1r,.or1 Iris Llqt11erilat. º'°'menan, F.a.t•f' i l ocon• 

pou1tivo• • Papudo1ncna.., • l:chao lchi.t r:olt v ProtougC J.JX t. f'n 

cu•nltJ • la etíologl.a 1le l.a h111rnt.o1al1.1 0 er1 '1:! par.:trntlP'I Ja 

c:.>•1na fue DOI" nt• I f'orm•c Ion.A C•Jnq•'n 1 1 ol·1 "'1 ( /:¿<y,1 • 1 .. 1 l v•tz rtor 

un hoopit•I rlf• conc#.lnt.,.aclón, y .,,. el r:u.-.,1 geutt,.•ll'llr.ntr· 

.al1unUun urgunci•~• 12 pact•nte!I por rn1uroclsttcurcosJa( ;/0~) • el 

r•1•ti• por e•ueae diversa• como tr-al•matlLmO'°I IJ Pilt:ic1ntue( 6.~'X.), 

2 P•Cientes con el 11lagnO'ltir:o de oetu-o1nf'eccJ.dn Cl.3"1· Sn 

•nconlrG quo fin el <SBXI de lor. p;1civntm.i la hidrocefoli4 fue 

•il'let1·1c,;1 en 52 paciente• y qn e pac1antm:l f11u .'l!l¡mett·ica •• 



CI~'· Er. c1i.'tnlo ,,¡ tapo on v.&lvul• 42 cM f-'udllnz. equavi11lantn al 

t/U'4>. I v.llvul.s• H•ktn, •1 11S~I dw lo• p•C1€'nlt11•1 l 

pac:tenta& ao coloco Hlo111et1, rl €!Qutv.sh•1ttt' .:al (5~1, en 1 ri•c&enh' 

aalamnnta ~e coloce valvul4 l\ccu t·lol'I, u• 11.6 'X.J, el r••to, 1 

pac1.-ritt1•<a ._,, de•r.orK.Jce el tipo t.lu vi6lvul•, •• declr, <ll.b~• 

~·• u11cu•1nt. .tn rwpt>t t.•OO• en la hoJ• qutrú' glc••· l.• pt'n•tdn d9 I• 

v#llv\•1• l••,..blRn ue to1nó en cuerit.• •n 40 p.:1cauntffa, •1 (661'1 

ltt• colo.ce! '"..tlvul.as de P"C·ttOn -dta 1 7 p~ctvnt.e• t•ni•n vlllvt•I·' 

dn pt'et.lón alt•. PI Cl1%1 1 5 J.I"'' IUf>\t"• nm pt"'Ot¡Jd11 b411Ja, l9.3"' \' 

l pat-t@nt• con v.tilvul• multipr-n!iión 111 1H\11iv-'l\e11tv .al <1,6\J au I· 

pat 1('1r1tes nu Bl' ern:ontro Ja pf"euión et. la valv,1la en I• h<•J• 

qu1rutqir•. tl Qt.u:to de hidrocef•li• l•mbtón fue to..,,.00 t~n c11et1t.1 

dondr F.111 encontró qu• •n 4-11 pacter.tu6, €".t d9Cif' • el C7J'XJ 

tania un or..,do lt-111. en lb paciente• el C2b~cuadr'O 10t ... n 

cu•nlo loa hall•ZQO'li que t.erw.mow dul tt~111po en que ocurrtó 1.-

cornpltcaclón •bd<Mltn•I as 1nuy v•rtabla, por" lo qu• l"lQ puertn 

rn6s que manejar en prrnnodto Qena,.•l, en 35 pac:tantf't•, eu dtlclr, 

C!I Sú~ rla p•ctont.oa se Pr"•santó en al prill'ler •ño 1 12 

P•t:ierites. na preaentó en las •!Quienleo doe a:'lue po•terloren "' 

I• r;truc¡¡i4. 6ato fue al t;lOY.J. Fn 8 p.-clnnt.011 lo equl'll•lent• a 

t13'X' pre•entd Ion !l aMon atgulonl•• • I• ciru!Jf• y •I 

reato. dect,., en~ p.actante• el oqutvalente al (Q.3Y.• 

prtu.onló a m.tiu de 5 añoa <cuadro lU, •et.o quJerA doclr que a 

~f~dtrtt r¡•Je pa•t_. 111.&• tl""'JHl 1~•df! qu• •a riP.",.liz• I• clruQ(• l• 

pOf"·lbl ltdad du que aa p1·eal3nll•n Jaa cor11pl icacicmefi munor. En 

c .. •anto al ttpo ct1> onferll'll!r2•de• c.ue•tatentea en aste ttrto et. 

et1eo1.tró qui.· '.3 p.nc-1nrilc1. pre•~ntarOn hJ9roma 

l.'Q••lv.1le11ta·a1 tS"> en 1 paclantu so encontró luJ11,u:t6n conq•nll• 



deo.ir.-ol lo paicomotr- 11, ol ( tb•,~¡. t::n U P•H.tenloF. uncontr-,11 •H1 

atí'rJrome dY "tnol.J Chldt'I 

PllClenta& pr'U~ttnt.i..-on HC>PllVI llli ttl.3 ..,. mJt•lr1•~í!l•lll(JOCfl}p 

C2B~l y en 0 paci11ntP!l o•:illO&t1-o pat.oin,¡td cntt1ti&tont:o 

(cuadro 121. Loe ... nttmlcl""obtanoa fue,.on atoo tic.' lnh pa.-~"1Bl•oG a 

.anal 1 ral' en a•t• tr.!lbaJn P.n donde ~r .. ple,:¡r·cn en ol 100"1. dtJ 10<1 

enfe,-mos algün tipo tle anttbtót1t.•i d•2 loto que .1 t·rir•llnv,:ación ee 

lt•t.•nl C•+:tacidtma, •mljjaci11ol, pttntc11 i11a, Un 25 PolCl~nt~u, 

•I C4l~J, er1 21 p•clenluu •e utllJzo dtclo•aetltna, ct:1fabn~tn1a, 

ll'IOll"onJd•rol, amptctlina, en ot,-o o•·upo que uquivale al tl3'Y.) 

ul1li%d clOl"•.fentcol, penicilina. QPntamtc:tna h~uad,-o 13J, Caha 

menciona,. qu• no fuer'ón las untcaG dt•oqas que uti 1 J. zal'un 

e•t• Ql""UPO d• pac hu1te ya qu• enconlr'amoG 

cuanto • au t,-atamiento integ,.al. Algunos medtc.arnento• que 

utl1'zan con m.ta frecunnc'a aon1 dlfenilhtdantoina. dtpil'on•, 

•c•t•1ntnofen, detcam•taona, r'anttidlna, clmottdtna. fu.-ocemtd•. En 

cu•nto • lo• r'••ult•doa qufl aa obtuvhrron r'llapocto a tl'•t•mlantoa 

••pecific•mente • complicación abdermin111l fue bue-no par'• 15 

p•cient••• el equiv•l•nt• •le b2X.>, r'•Qul•Y pa.-a b pactentea, •• 

decir; que •• r'e•olvtd al Qr'Obl•m• •bdomtnat, P•,.o •e tuvo qu• 

r'••llr•.,. algún otYo pr'ocadtml•nto 

catete,., c••bio de dllrlv•cldn, •te. 

•Ml&Y!DY1z•cldn de 

y de esto• pacient•• 

fallecteYon 5, (9.3X> cu•dr'll 3>. Adem.§a dfl Ja tnfoYmar:idn 

obtenida de loa e111pedlenttt• en fol""nh1 cutadíetlca, consultó la 

blbl iog,.afia rnAa r'ectante del pain, así como la etct,.•nJ•r'• P•"• 



la roa11l'·'lC1ón.,.. actuali:11r.1t.n lf+o~ est" tr<1L1aJo. 

PRONO()f JCO 

el t?9lddo en quo se P1H 1JUnt1 .i ol f.•ntot'll'•), t"!l hac.ho qua 

un d1<!'qnóal1co pY<•t:or. nl tipo do trat•mionto que 

real tco 

afactúa 

(médico 6 qLdrúr-oicoJ la otlolr:>gia dti l• htd.-ccefalia 1 tipo de 

C0'1•pltcacl6n abdominal, ol Qr"ado da hidrocefali•, la editd del 

pacter1te.Csto ne pueo.Jn ull:.ur-va,.. nn oste oetudlo que 90 ,.nali1:ó on 

un ~11-•t' ir•du de 1903 a 1'9Yl. [)e l•• 
compl1caclon<!S que ••loe anfa,.mo• dt,•arroll•r'ón el pronoettco fue 

v•l"l•bla. por' aer fRulttf•clorlal y d9 acuerdo al t.lpo de 

compl tcac16n que pr•••nto dttpendlo •1 futuro del paciente, En 24 

paclentea ao daaarrol laron compl icaclonea abelo1t11,,..1ea, •• decir, 

un C40%>, la prlnclp•l cauaa fuo supat& tntr•abdomlnal con l13Y.>, 

en aeoundo lugar, encontramCI& loa quislea intr•abdochinal•• como 

r•ault•do de l•• dariv•clonos vanlrlculo-parltona•le• con un 

I0,3'X un 5,3X con 1nigr•clón et. c•t•t•r, la •cit.l• •in c•UG• 

•p•rnntq "" 5.3% en p•ct•ntes con hlperaenslbl l ldad abdoM1nal y 

3.l'X •.t• • lo• cu•I•• no •• lea detarMlnó l•• caua•a •p•ranlae y 

•• t• atrlbuyd • la derlv•cidn Ccu•dro 3). De loe g•,.••na• m.!.a 

f'recuente .. nt• hal l•doa, un 15-X •• ancont.rd •lQU.n o•rmen •l 

Eataf:i &acoco Aureu• v Epl~rmla t=uaron loa •.I• f:racuantamante 

alaladou, con un 21.6'X, un :i'X •• •dJudlcd l• Echer"tchla Col i y 

tan adla 3.:SX p•r• Echlrlchl• coll y PaBucto.on. •u,.ogtnosa 

Ccu•dro 5). 

dlflaf"an •n cuanto • l• r"aport.•d• Mundl•l-nte por Lln y Junv en 

la llnlverald•d de Taiwan 1999. 



HEllULTADOB DEL. TRATAtllEHTO MEDICO V QUIRURGICO 

Al •tc••'l,...,. l•• ••t•di•lic•• de loa c••o• ••ludl•do• •• ob9e.-v• 

qu• 24 pact.ent••• •• et.ch'. el (o\0~) fueron tratedo• por elgü.n 

tipo dlt ca-pllc•clón abdonllnal, de lo• cu•l•• 5 el Clb,% 

<f•llacteron co1no coneecuencl• de vi lea que c~p.-,-at.1-.·.t.~nt11 • 1• 

que en for"'• 

Qef'lllr•l ae p1,.utde •firmar que el trat•mirnlc• tanto médico como 

qutrU.n;atco an ehlo tipo •fu 11ac;ta .. tea fue bueno. qua ni tom.,ll'loa • 

lo• bO pact•ntes eutvdl•dO• et• ai.iun,,.-, u\ b.f."4 holhlA do l.a bu~n• 

mane Jo 

inl8Q1"'•\ de lo• paclenlaa v• que ~n lll lltaf"•lui·a a nivel mundial 

•• menciona qu11 las compltcac1om.:o .JbdtJm1nal11• en par;\a11t.wii t..on 

dt·rlvati6n ventrlculo·pe,-ttoneal •l poi c:entaJf' c .... alto unt...-e el ·1 

al 41%, 1.s lf!Or"lallr1ad q110 var(_. e•ol•r. ol Sal tOY.. Cf")fftft.lr.aila c•1n 

la q\Jn se obtl•na en ttele tl"at1,, lt• fJ!,l.;) dAntru dtt1 l"ango '"º''dial 

comparado con pai••• oa& pr ¡,,,¡¡,.. r •11"'~,. l\de111A""• •il coonp•r•'"''ª el 

porc1thl1tjo dit 1111.1rl.,lldad Cr1r1 loo dP. \.•ria rfH\•P~Yac:l6t• \ol•l. 

quw al poYcent•J• se eleva 7 vec:us "'"~ t.i•ll!' ol t.Je t:•u1t1an V 

Oujounv en la Univ•ruldad dr· le•ar, ~" 1'ttlt <c.1H11h-u r•r:ho). C4bu 

lllOMCltHlar f\UO hay alq11noo ., •. ,,~, IC)•J q••f! "lO deben m&n•:lon•I", lal1ts 

COMO Ql•e no baslit Q\Jt' L?l ct1·t1Jri'''' ••-'V•' 1·r~"I t 7•tdr• tina b\1ena 

t•cnlca op•r•tori•, •ino l•11tblOn el li110 tlu 1!U1•1:idoq qoe •a le 

brinden en •I posl-opari1torlo lnmocltat,o-Medlalo 4uo no on 11111ct .. 1n 

oc•slonaa poi" falt• de un bUan wnlren .. 1mtunto ,,1 petuooal 

paramédlco, ol pactnnt.o 1 laQa a un daaer1lar.P fat.,I l~>!, v 2bl. 



C0'1PL 1CAC1 ONEB 

Da tos p.aclant•• que ,.aclbte..-on, Onlcarnontn tr•t.••lento "4dlco -

c.tbluvu •n un ex r••ult•da• •"c•lante• dnr.ct. por •wcel•nte • ., et.bit 

•ntendor qu• •• ralntagr•ron • 'IU8 i1ct.tvldi1dea habitual-. Eata 

••t•di•lic• •• e6111ll"r al• rMf'ttrlcM en el hoapllal infantil de 

Pltt·1bl1ro en tCJaq, pof" AcUI"'• v Crakker (cuedro ocho•. De loe que 

lr•l•,.on qLdrúrolc•m•nt.e, S P•cianl•• un <B.3%t •• obtuvaa~on 

raault•do• Malo•. v• que loa p•ct•nte• fallecl•ron. En •l reato 

de lc1q P•t.ientes. decir, un CS4,b).• de lo• anterlot"eB 

resultado& fu•ron r'aQular·oa, 

los paciante• ret'Oolvicron 

doba ontandar por regul•,.•• qua 

p,.oblema do fo,.n1a ql!lrúr"Qica v algóf• 

M.an11Jo i1dlclonal v 1nayor cuidado lanlo po,. al aL!r'Vtclo fftC:Oma por 

•us f•ml 1 ior"P.S, v• quo alguno& no podían aup•l"'ar au patoloQí• de 

-fondo Chtdt"ocaf•l 1•1s Como ee puada ob••rv•r eat•dl•t.lcam•nte lou 

result•dos da1 tr•taml•nto qulrót"QiCO bt'inda •••gún el tipo de 

complic•cidn una m•Jor opct.dn • nueatl"'OG paciente•, eat.adt•t.lc• 

ei•ihr •1 ho•pltal de neurocirUQi• y 

COl1ENTARI06 

En este estudio loa datou au91eren -fu•rte"'ente que. lo• p.actente• 

q-.i• pr"eaontan hidr-ocef•li• con derivación v•nt.rtculo 

S'Oritoneale• en algl.in motrtont.o da au vida pu•den adquirir •lgi:.trui 

comp1lcac1 dn l ntraabdomi na 1, pera que a IRedt da qua P••• ••vor 

tlumpo do'lde que •• realiza la dertvacidn l•• poalbllldadaa 



di••lnuv•n v qu• el r••ult•lk> dol t•·•t•mlento v•n " dapenoe,. en 

ciert• for-. de condtctoM• co1M>, nt0111e11to en Que •e h•c• el 

dt•onoet&co, t,.•t•Ml•nto, tipo dtl compl 1c•cldn. enf•,.rn@'tlad dA 

~onda Cneur"oci•tic•r"Co•i• etc.>. Condicione• como eJ, tr'•t•mientr> 

• ••Qutr· v•n • dep•no.r cHt 1• co•pl ic•cton, el vr•do y en 111uch•• 

cc••tonea de 1• ,.eapueata •l t,.•tamtent.o 111édico. 81 no•• r'e•ltr• 

un di•Qndat.tco tempr'•no, l lev• • nue'!ltr"oa enfor"mo• ,. un de•enl•c., 

f•t.•I. En ••t• •P•r"l•do cabe 111encion•,. la eMpertnnci• de loa 

autor•• Gaorge R. v le1nbr"ock de 1• Untver'•id•d da Hopkinfl •• 

B•ltt ... ore en un tr'•b•Jo r'ealliado dut"ante un p•riodo da 2~ ª"°" 

""""" •• encontr"d que 1 • 1ncidencta do tnfecclone.-

po•t-oper'atOr' l•• fu• de 35%, do tos cu•l•• el b~ tuvo 

de•1tnl•ce .fatal, un cambio. en el p.-ouente trabajo fue apenaa d.-•J 

13X Ccuadt"O ochol. SI habl•rM>m da hld,.ocafal i•• cau•adae por 

"90Pla•i••• veremos qua en el ho•pltal de G,.enrcep Alamanta, 

la r'avi•idn que hlcier"dn loa autor"e• Antonia v Emer"y, encontraron 

que l• .f:r'ecu•neia de hidroeei'•lta eauaada "º" neoplasia er"• del 

9X, ci~r• •i1nll•,. •I• que preannt.s1t Jos •utor"es Tur"c::ott~ y Copty 

an C•n•d•.•i n •nba,-go nuast,-o• en enfermos ne ttncontro el 3'.< COlllO 

dtt derivacldn, en el C•ntro t16rHcn N.iclorwl M•tlUel Avtl• 

C•mac::ho lr1SS Pu•bl•· Pero no deb•moa perdor d9 vtata Que l• callsa 

porcentaje del 13X Ccu•d,.o tres), la cual aa compar'•ble la• 

O. ctudad•• C0411D Tokio, Loe Angnlee, Nueva York, otc., pero • 

p•••r de set" .frecuenta, poc:o •• pu•de hacer par• preventrla, tal 

ve.z l.s d9pur•ctón de la t6cnlca operato,.la, 1tl buen •ntt'on<1fftlanto 

de ••,.vtclo para111édlco. la artucaclOn • r:u1cuinh1t1. • su• 

~ami l ta,.ea, aspecto• tacnlcoY qua av h•n com•nl..Jdo a11tet '"' m~nte 



como tene,. una ••l• •111clu•iv• P•r"• neu,.ocl,.uQl• 6 Pr"Ogr"•Mact6n • 

pra1 .. w• ~,.. •l uao p,.ofl l•cttco de •ntlbtottco•,e•tudlo• Pr"•vlt1t1 

• l• Clt'UQI• COftlO cult.lvo del L.C.R., TAC de Cr"aneo, RM de 

•bd0tnen v eatudloa de tabo,.•torto que •• h• tM•o•t.rado dl••lnuyen 

do,.tv•do• •cavidad •bdoMtn•l pueden en •1 futuro dl••tnufrl•• .•n 

po,.centaJ• •un 11tanor C2,~,6.26>. 

CONCLUSION 

Lo• p•ctent•• con cuadroa de hidrocefalia c•u••d• por móltlploo 

•tlo1ogl•• v que fueron tf"•t•do• con d9rlv•cldn ventr"lculo -

pat" 1tonea1. •• h• podt do compar•,.. 1 oa trataJWt•ntoa dado• v lo lft6& 

ltnportant• lo• resultado• obtenido•, ••& ml•"'º' 1• ,...cuparactdn 

tot•l d9 algunos pactenltt•• Se detar•tna que la cauaa tnA• 

f'r'acuanta d9 co"'pHc•cldn lntr••bdo•lnal •• I• ••P•I• •n cavidad 

p•rltonaal en un 33,3" Ccuadro treaJ. Al 1.nlclar" la pf"e•ante 

tnvaeotlo•c:ldn ne fl J•rdn .. tae ca.o lnvaatlgar alg\ln tipo do 

profl l.Alda al •• que la hab'•• dea•fortunada"'enta In único que 

pu•cM doduclr" •• qua tand,.,a.aa QU• encontrar pr"lMaro la 

durlv•ctAn pnrf11c.l• p.tr9' pat:l .. nteft qua raquletan drt:1r1o1Jt• 

.. rtlfl1 1~1 •le 1..1~.R., de H9a m.JnfJr• 

cumpl lc•ctoncw abdofl'tlnal•• ca.o reaul tada de la df•r J v•cldn. 

A•»nt~s. po<Wmoa lflette.:ionar q•J• cualquier pacl•nte que requtora 

dar,vi1u:l6n vunlriculo-parltuneal eal.6 e111pu~·soto • eufrtr a19un 

tipo dlf CDMpllc•cldn "hd<>•ln•I cu-o rnault.tdo dnl PP"OCUtlO 

derivativo. 



RElllll1CN 

L• h&d,.OC•~•I •• •• un p•6-c1Mi,.,,nto frttC"utmt• en oun•lro "'°'"º• 
o.I cu•l •• lntctan au11 prlMt?f'O• e11ludtr1a 1ui ttl •"'• oe 1\1114'. pero 

aevur•Ment• •• h•n p,.eaunt•do ""°'ªdQ que el ho1~b• o 011 l111t.e v Q••o, 

~ en eJ c••po mtadiro v •'· t.od•• 1•• patr..do9i•fi LP hui 

t•pJe.,.ant.ado di fer •ntea tecn1c:•• p•r·• 1ne)OY<1r 

tieo •l I••· •· 
ventrtcvulo-per J tot'4al que ocupa al pr·eeunttt lr'ab.:iJo, pero que, 

no eat.t auaente et. comp 1 1C•C1 onqa V t:omo lt1du en mHrtt t: t na, cuando 

1111det.,n ntuchos tr•tandentoa Pª"'" un• aoJa patulogiiA, rs que rio 

riitlll'l'.:lta "'ª J1io.al_, p,.tti:l~.-1munte de J ..... comnllc •. •u:tunnll ·•brJ11mJn-tl1!'i 

q1.1a •• tienen en la derlv11c:ton se ha hablado. Lo•' rual•lt•ldOl.i 

obtenl do• en ••t• t nvnat i gotr:I dn han cu111p 1 t do 1.:on loe obJet i. vo~ 

eatabl•cldo• •J iniciar •I mismo, Jos eualea h•moa dltaglo••do 

•nterior"'•nte. Eat• tnv••tig•clón •• con t!'I fin do •port•,. 

•nfor••cldn lltJJ par• un ...-Jur 1HrwaJo cM este ttpn dfl p•c:Jentea. 

COROLARIO 

O. l• pre .. nte Jm,,••Ugacldn y COtlK:> ur1• 1iu•v• apn,.t•cldn QUO ao 

hace •1 d9••rrol lo d9 la -odlt-:l 11-1 "ª J111port•nt• record•,. que ••t.• 
P•d9ct•l•nta que encontr..au trn todlsa I•• ,...~... dltl MttndD can 

••vor lnctdllncl• en unoa que ""otro•, •lg1m•• vocea •pendiendo 

ct.I •dto •octo ... econdnittn dial cual provte,..n lo• p•cJent•s, ca-n 



p..1tolol)i• de fo1uJn riot.Jl'í.tm1q¡ c1t • .u-- • la ctallctrca•l• c•r•b,.•I, 6 

por qu• no, T .e.E. Lo más tmportante y t•l v•z a) obJ•tJvo dtl 

eiul.e ~tiiludio C>'i el encontrar 1-.a in.,1110,.-&1 1lu 1lc11u:t.f111lt-:1r 1.t lnc,deuct.a 

dl.' 1 .. ,. corupl ir:ac1oneE> abdnminalea en las o.v.P., &in emb.u·go, 

como so pu&•lt! obsnrvar-, que l1<1y comp 11 cae tone• 1 nherent•• • la 

d1•rJv.ic:idn arttficlal del L.C.R. Ahora bien, aritre l•e m•t.•a que 

a un p,·tnciplo no (jjo1ron. f:v~ l3 :!e <:oc.untr .. ,.. la proftl.e.>da para 

tas complicaciones abdomlnlliloe p•ctentea con o.v.P. y tal 

&~.a pos 1 ble> en casos en 1 os cu di les se tengan que depurar las 

técntc-ae del ci,.uJano en tnfeccioneB y en mtg,.-actdn de cateterea, 

P&r'O en oJtras como aacttta, met.t.stasta, quistes, otc. van m.te 

all.t. de 1.as técnicas y cuidadoG del cJ,-ujano. Sin embargo. 

importante resaltar que a pesar do todo, al comparar al 

tratamtonto los raaultados alcanza.don, podotnoa dactr que 

••tlaf•ctorios Jos hallazgos encontrarlos, que compcarados 1• 

estadística tnter-nac:lon.11. aegUn Bmith y Hook en Ja Untver-aldad 

de Atlanta. 

encontrados 

1989. 1011 cuJ1les muy &P.mt:! Jantes los 

el Centro Médico Nacional Manuel Avt I• Cl'!l<'ll<lCt"lO da 

Puebla y algunos poi-cenlaJes son me Jorea, 1 o m.t.s t mportante ea 

mencionar que el tratamiento dado a nuaatroe pacientes f"ue al 

qutrUrgtco y loa reaultadc• obtenidos ea dmbteron a condtctones 

de los mt&mo& enfe,~moa , al lipu da! .:.0111~11L..ic.:lón enc.011lrddd y 11u 

solo en esta lnslttuclón. st nivel n.Jcion•l e 1nter'l1<1Clunal 

comu se pub) tea PI artículo da 1988 de la UntvAr'B.idad do 

Ktlurtkat en Tokyo,por lo t•ntn !il •ll)unao vaco!I 

loH r'P~;ul•.adoe ópttmos tratamiento de compl tcectonmi 

df' ur1 di agndatlc:o tardío, condiciones genr-r'ale& del paclcnla <quo 

prasant.1 alguna otr-.a patología coeJ11iatentel ,medio aacla 

econdmica, etc. 



Cuadro No. 1 

Masculinos Femeninos 

39 (65%) 21 (35%) 

Total de pacientes inclutdos en el estudio de coaplicacione• -
abdominales en DVP. de acuerdo al aezo. 



Cuadro No. 2 

Feaeninoa Masculinos 

1S 05l) 9 (15%) 

Cleeificacitin de pacientes con derivacU5n V/P de acuerdo al se 
xo, y que preaentaron alguna complicaciSn abdominal conaecuti: 
va a la derivaci5n.. 



Cua:!ro No. l 

1) Sepsh abdoainal 
8 pacientes 13% 

3) Higraci6n de cateter 
3 pacientes s.n: 

5) Hipersensibilidad 

2 paciente a 3 .3% 

2) Quietes abdoainalea 
6 paciente• 10% 

4) Aacith 
3 paciente• 5.3% 

6) Cuadro de abdomen 
agudo 
2 paciente• 3. 3% 

Claaificac:i6n de pacientes con DVP • de acuerdo al tipo de com
plicaci6n presentada. 



CUadro No. 4 

l. 30 pacientH en lo• que no H encontr6 ningGn germen. 

2. 9 pacientes en que ae aisl6 algGn tipo de germen. 

3. 13 pacientes en loa que no ae hh:ó reporte del cultivo 

Claaificaci6n de pacientes dt? acuerdo al cultivo + un LCR 
y ahterr.u df! drenaje. 



cuadro No. S 

1) Paciente• con cultivo po•itivo: 9 IS i 

1.1. Paciente• con eatafilococoa epidenaitia z 6 Z 

1.2. Pacientes aaociativoa a !. Coli: 3 S % 

1.3. Pacientes positivos a !. Coli y pauedomona 
auroginoaaz 3 S % 

Cl:i~ilk•cltin de paciente• de acuerdo al genten ahlado. 



Cuadro No. 6 

1. Pacientes por malformaciones cong€nitae: 42 70 

2. Pacientes por ne:urocistecircoaia: 12 20 

J. Pacientes por traumatismo: 4 6 % 

4. Pacientes por neuroinfecci6n: 3.3 % 

Claeificaci6n de acuerdo a la etiologta de la hidrocefalia. 



Cuadro No. 7 

1. Hidrocefalia aiÑtrica: S2 pacientes 86 % 

2. Hidrocefalia asimétrica: 8 pacientes 14 % 

ClasiCicaci6n de pacientes de acuerdo al tipo de hidrocefa -
lia simétrica y asim.Etrica. 



Cuadro No. 8 

ESTA TESIS MO DEBE 
~r.'. ('.:; ut lJ f:!fü.HJTEGA 

l. reciente• con vUvula de Pudenz: 42 70 X 

2. Pacientes con Hakim: 7 6 % 

3, Pacientes con Biomed ! 3 5 t 

4. l"acicntes con Ac.cu Flow: 1 1.6 :; 

En el resto de pa ·.ientes no se registró el 
tipo de válvula en la hoja quirúrgica 6 l 

Clasificación de pacit-ntcn de a.C'ucrdo al tipo do válvula. 



Cuadro No. 9 

l. VSlvula de preai6n medial 40 pacientes 66 % 

2. V'1vula de preai6n alta; 7 pacientes 11.6% 

J. Vilvula de preai6n baja: 5 pacientes 8,3% 

~. Vilvula mGltiple preai6n: 1 paciente 1,6% 

S. No ae anot6 pred6n de 6 pacientes. vlilvula 
en hoja quirGrgica. 10 % 

Clasificaci~n de pacientes de acuerda a la pred6n de la -
vllwla. 



Cuadro No. 10 

L Paciente& con grado de hidrocefalia 11-lllt 4 % 

2. Pacientes con grado de hidrocefalia II-IV: 16 

Claa1flcación de acuerdo al grado de hidrocefalia, de acuer
do a 'IAC. 



Cuadro No. 11 

l. lit paciente• pre:sentnron la c:cmplicacHin en el i.-rimcr 
año 23 % 

2. 2 pacientes en loe dos primeros años 3 % 

3. 5 pacientes en los 5 ni'ios pogteriores a la cirugta 
8.3% 

4, J pacientes presentcron la compllcadón poetcr ior 
5 

% 1 
a cinco años de la drugta -~ 

Clasificación de acuerdo al tiempo de aparicil5n de la co11-
plicaci6n a6dominal en la DVP. 



Cuadro No, 12 

1. En tres paciente• ae encontraron hi¡rmus 
Edad: •) 2S años 

b) 37 años 
c) SS años 

2. Un 11aciente con luxaci6n cong€nita de la cadera 1.6 % 

3. 10 pacientes con retraso psicomotrh 16 % 

4. 8 Pacientes con crbi• conwlsivas 13 % 
A) Tipo focal 
B) Generalizadas 

S. 18 pacientes en loa que BP dPmn11t't'6 Sfndr~ de 
Arnold Chiari. 18 % 

6. 12 pacicnteR de espina btfida y mielom.Uongocele 20 % 

7. 8 Pacientes con neurociatecircoaia 3 % 

Claeificaci6n de pacientes con hidrocefalia derivaci6n -
V-P y alguna patologta coexistente diferento a c0tnplica
ci6n abd011inal. 



C..Wro Ha. 13 

l. En 2S pacientoa •e utiliz6 alguno de los aiguientes an
timicrobianou 

a) Ceftacidima: 
b) Mikacina: 
e) Penicilina: 

Dosis adecuada, tfompo muy irregular. 
Dosis adecuad/\, 7 d!as o mfis 
tk>sis adecuada, 10 dtas o m!s 

2. En 27 paciente• se utilh6 algGn tipo de los aiguientes 
anti:aicro&ianos: 

a) Dicloxacilina: Dosis adecuadas mS~ de 15 dtas 
b) Cefatoxima: Dosis adecuadu, 7 dtas o m4a 
e) Metrodinazol: Dosis adecuadas 10 d{aa 
d) AmpicUina: Dosis adccua1taa, ús de 7 d'las 

J. En Zl pacientl!S se utiliz6 algún tipo de loa siguientes 
anr: !microbianos: 

a) Cloranfenicol: Dosis adecuada, 10 dtaa o más 
b) Penicilina: Dosis adecuada, 10 dtaa o m.S.11 
e) Gentamicina.: Dosis adecu1t.da. 10 dtas 

Clasificación de pacientes de acurrdo al tipo de antimiero 
biano utilizado en su tratamiento, como poblaciiSn en gene':' 
ral. 
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