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RESUMEN 

La población de pacientes con muy bajo peso al nacimiento representa en 

la actualidad 1-2% de los nacidos vivos. 

Una vez que los problemas respiratorios y otros relacionados con la 

prematurez han sido tratados exitosamente por los neonatólogos, el manejo de 

los problemas intracraneales ha adquirido mayor importancia por el incremento en 

el número de sobrevivientes. 

Uno de los problemas más frecuentes es la hemorragia intraventricular del 

prematuro el cual esta asociado a varios factores como los vasculares, 

hipercapnia, hipovolemia, hipotensión, conducto arterioso permeable, 

concentraciones altas de oxigeno inspirado, el traumatismo del parto, fármacos: 

aspirina en la madre y heparina en catéteres. 

Una consecuencia neuropatológica de la hemorragia intraventricular es la 

Hidrocefalia, hasta 31 % de los niños con hidrocefalia posthemorragica requieren 

derivación de líquido cefalorraquídeo. Sin embargo la derivación en 'niños de bajo . 
peso se asocia con un alto grado de disfunción e infección. 

Para el manejo de la hidrocefalia posthemorragica se han utilizado diversas 

estrategias como son: punción lumbar repetida, derivación ventriculosubgaleal y 

derivación ventriculoperitoneal. 

Dentro de la derivación ventriculoperitoneal se ha utilizado la derivación con 

sistema valvular y la derivación con catéter único, esta ultima utilizada por las 

siguientes ventajas: no hay resistencia de salida al líquido cefalorraquídeo, bajo 

perfil, menor posibilidad de obstrucción por manejar mejor las proteínas de LCR y 

sangre, asimismo presenta la desventaja de poder realizar hiperfunción 

principalmente. 

Se realizo un estudio en el cual se revisaron las complicaciones que se han 

asociado al uso de catéter único para derivación de líquido cefalorraquídeo en 

nuestro hospital. 

Se analizaron 22 expedientes de pacientes tratados con este método, sus 

indicaciones, evolución y complicaciones. Los resultados muestran que la 

infección fue la más frecuente de las complicaciones (45%), lo cual condiciono 10 



reintervenciones quirúrgicas. La intervención se realizo dentro del primer mes de 

vida y con un peso de 2418g. 

Las complicaciones asociadas a la válvula, como la exposición del sistema 

(0%) Y la obstrucción (13.6%) fueron bajas. 

La hiperfunción asociada fue de 9.09%. 

Por lo cual podemos concluir que la derivación ventriculoperitoneal con 

catéter único de hendidura distal, es efectivo para tratar pacientes de bajo peso 

con hemorragia intraventricular debiendo prestarse atención a la técnica quirúrgica 

para disminuir el riesgo de infección. 

No existen reportes en la literatura, sobre esta técnica y sus 

complicaciones. 

• 



INTRODUCCION 

Una vez que los problemas respiratorios y otros relacionados con la 

prematurez han sido tratados exitosamente por los neonatólogos, el manejo de 

los problemas intracraneales ha adquirido mayor importancia por el incremento en 

el número de sobrevivientes. 

La hemorragia de la matriz germinal-intraventricular es la variedad mas 

frecuente de hemorragia intracraneal neo natal , y es característica del prematuro. 

La población de neonatos con muy bajo peso al nacimiento representa en la 

actualidad 1-2% de los nacidos vivos. 

Asimismo con la declinación de la mortalidad 85% de los neonatos pretermino de 

menos de 1000 grs. Sobreviven el periodo neonatal. Sin embargo casi un 25% de 

estos pacientes sufre un déficit mayor en el neurodesarrollo. 

Se ha presentado una disminución en la incidencia de hemorragia de matriz 

germinal en países de primer mundo durante las últímas décadas. 

1970-1980: 35-50%. 

1990: 20%. 

2000: 15%. 

La incidencia de hemorragia de la matriz germinal esta en relación directa 

con el bajo peso del neonato. 

<750g=31% 

751-1000 g = 30% 

1001-1250g = 16% 

1251-1500g = 7% 

1551-2250g = 1% 

La matriz germinal y la zona ventricular germinal adyacente son los sitios de 

proliferación neuronal y glial en el cerebro en desarrollo, a pesar de que la matriz 

germinal permanece activa hasta la semana 32-34 de gestación la mayoría de las 

neuronas corticales han sido generadas alrededor de la semana 25, por lo tanto 

durante el segundo trimestre tardío y el tercero temprano la matriz da origen a 

células de la glia y la microglia. 



Las consecuencias neuropatologicas de la hemorragia intraventricular son 

la destrucción de matriz germinal, el Infarto hemorrágico peri ventricular y la 

Hidrocefalia. (1) 

Pape y Wigglesworth han demostrado que el lecho capilar de la matriz 

germinal esta compuesto de vasos largos e irregulares con escasa membrana 

basal o glia. Estos vasos no pueden ser identificados como arteriolas, venulas o 

capilares y tienen áreas luminares mayores que los vasos corticales del mismo 

feto. (1-2) 

La hemorragia de matriz germinal se ha asociado a numerosos factores, los 

cuales incrementan la incidencia de la misma como son: flujo sanguíneo cerebral 

fluctuante asociado a ventilación mecánica, hipercapnia, hipovolemia, hipotensión, 

conducto arterioso permeable, concentraciones altas de oxigeno inspirado, el 

traumatismo del parto, fármacos: aspirina en la madre y heparina en catéteres. 

Volpe ha clasificado la hemorragia intraventricular en los siguientes grados: 

Grado I hen;orragia de la matriz germinal aislada 35%. 

Grado II hemorragia intraventricular con tamaño ventricular normal 40%. 

Grado 111 hemorragia intraventricular con dilatación ventricular 25%. 

Grado IV hemorragia intraventricular e intraparenquimatosa 15% (1,3) 

Asimismo la hemorragia intraventricular presenta secuelas neurológicas las 

cuales se hacen mas frecuentes con el incremento en la gravedad. 

Grado I 5%. 

Grado 11 15%. 

Grado 111 35%. 

Grado IV 90%. 

A pesar de que la incidencia de hemorragia intraventricular se encuentra en 

disminución gracias al mejor manejo en el periodo peri natal, la incidencia de 

hidrocefalia posthemorragica se mantiene estable. (4) 

La hemorragia intraventricular se estima que ocurre en 45% de los 

pacientes de menos de 1500gr, de los cuales 40% pueden desarrollar hidrocefalia 

progresiva. (5) 



El incremento del líquido cefalorraquídeo como resultado de la obstrucción 

de la via normal de flujo de líquido cefalorraquídeo puede ser temporal o 

permanente. (6) 

En el paciente de bajo peso al nacimiento, una fontanela tensa, diastasis de 

suturas, ingurgitación venosa craneal y un rápido incremento de la circunferencia 

craneal sugieren hidrocefalia secundaria a hemorragia intraventricular. (7) 

31 % de los niños con hidrocefalia posthemorragica requieren derivación de 

líquido cefalorraquídeo. Sin embargo la derivación en niños de bajo peso se 

asocia con un alto grado de disfunción e infección. (4) 

Lo anterior convierte el manejo de la hidrocefalia posthemorragica en un 

problema complejo en el cual se han utilizado diversas estrategias como son las 

siguientes: 

PUNCION LUMBAR REPETIDA. 

Se han utilizado las punciones lumbares en pacientes comi> una medida 

temporal én tanto se disuelve el coagulo y se coloca una derivación 

ventriculoperitoneal. (4) 

Si no se logra detener la hidrocefalia posterior a la cuarta punción lumbar se 

procede a administrar diuréticos. (7). 

En un grupo de 19 pacientes sometidos a punciones lumbares repetidas 15 (74%) 

requirieron eventualmente derivación ventriculoperitoneal. 

PUNCIONES VENTRICULARES 

Existen algunos estudios en los que se realizaron 70 procedimientos en 24 

pacientes, presentándose infección en un paciente y requiriéndose la derivación 

ventriculoperitoneal en 12 pacientes (8) 

En otros estudio se trataron 37 pacientes con un peso medio al nacimiento de 

1.251gr y una edad gestacional media de 29 semanas a los cuales se les realizo 

51 procedimientos de drenaje externo, la edad media de realización del 

procedimiento fue de 21 días y la duración media del drenaje fue de 23 días. 

8 pacientes fallecieron por causas no relacionadas al drenaje ventricular externo. 



11 no requirieron derivación permanente. 

2 pacientes presentaron ependimitis resultando un rango de infección de 5.4% por 

paciente y 3.9 por procedimiento. 

Se mencionan 10 estudios adicionales los cuales reportan rangos de 

infección de O a 10.8 por paciente, con una duración de 3.5 hasta 40 días y 

mortalidad del O al 18%. (9) 

DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL. 

Existe un estudio en el que se realizo derivación ventriculosubgaleal a 15 

pacientes con una edad media gestacional de 29 semanas y peso medio de 

1284gr. no se presentaron infecciones ni fístulas de liquido cefalorraquídeo, 3 

pacientes no requirieron derivación permanente, 12 presentaron progresión de la 

macrocefalia y ventriculomegalia requiriendo derivación permanente la cual se 

instalo un promedio de 9.16 semanas posterior a la derivación ventriculosubgaleal. 

(5) 

En ótro estudio se reportan 32 neonatos tratados con derivación 

ventriculosubgaleal, no se presento infección, todos los pacientes requirieron 

derivación permanente subsecuente. (10). 

RESERVORIOS SUBCUTANEOS. 

La colocación de re"servorios subcutáneos permite la extracción intermitente 

de líquido cefalorraquídeo, asociándose a la disminución del rango total de 

infección en las derivaciones. 

En un estudio se colocaron 26 reservorios subcutáneos en pacientes con menos 

de 1500g, 18 de ellos se convirtieron posteriormente en derivación 

ventriculoperitoneal. 

59% requirieron revisión de la derivación en el primer año de vida. 

32% de los pacientes presento infección. 

No hubo mortalidad. 

DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL. 



La hidrocefalia posthemorragica, requiere terapia con derivación ventricular 

permanente en aproximadamente el 20% de los pacientes. 

En una revisión de 76 pacientes con hemorragia intraventricular, peso en 

promedio de 1363 g., edad gestacional media 29.8, con clasificación de 

hemorragia intraventricular grado 11 en 4, grado 111 en 38 y grado IV en 21. 

De estos 42 desarrollaron hidrocefalia requiriendo derivación definitiva, su peso 

promedio fue de 1386gr al nacimiento, su edad gestacional de 30.2 semanas, el 

periodo de seguimiento fue de 92 meses en promedio, 17 nunca requirió revisión, 

3 fallecieron por causas no relacionadas a la derivación, 22 requirieron su primera 

revisión a los 2 días a 15 años posterior al procedimiento. 

Se realizaron 66 revisiones con un máximo de 7 por paciente (media 1.57), las 

complicaciones que originaron revisión fueron infección de una válvula colocada 

por primera vez (3/42), infección de una válvula revisada (2/66), fístula en 2 

pacientes, obstrucción en catéter proximal en 3 colocaciones primarias y 2 

válvulas revisadas. 

Ocurrió compartamentalización en 3 pacientes. 

Sobre drenaje en 2 casos. (11) 

En otro estudio se revisaron 50 neonatos pretermino con peso promedio de 

1266 y una edad gestacional promedio de 30 semanas los cuales requirieron una 

derivación por hidrocefalia posthemorragica, la derivación ventriculoperitoneal se 

coloco a una edad media de 29 semanas, un total de 34 pacientes 68% requirieron 

una revisión o mas, y el rango total de infección fue 50%, siete s fallecieron, 2 de 

ellos por infecciones valvulares. 

Sobrevivientes: 11 (28%) tuvieron daño visual severo, 10 (24%) presentaron déficit 

auditivo, 21 (49%) presentaron déficit motor, 19 (38%) presentaron convulsiones, 7 

(18%) presentaron un desarrollo normal y 26 (60%) presentaron múltiples déficits. 

Se observo que la presencia de hemorragia ventricular grado IV o la presencia de 

crisis convulsivas se correlaciono con un pobre desarrollo neurológico. (12) 

La implantación de una válvula de derivación es el procedimiento de 

elección en recién nacidos con hidrocefalia debido a múltiples etiologías. 
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el paciente neonato es mas susceptible a la infección así como a presentar 

dehiscencia de herida, fístula de liquido cefalorraquídeo y colecciones 

subcutáneas las cuales son mas frecuentes si el paciente es menor de 6 meses, 

debido a lo delgado de la piel y escaso tejido celular subcutáneo, así como a la 

presencia de una válvula de presión alta lo cual puede propiciar retardo en la 

cicatrización de la herida e infección. (13) 

Asimismo el paciente Neonato presenta diferente presión intracraneal que 

uno de mayor edad siendo la presión como sigue: 

Recién Nacidos y Lactantes 21-83 mmH20. 

Preescolares yescolares 42-104 mmH20. 

Adolescentes y Adultos 112-210 mmH20. 

De esta forma ocurre que un paciente neonato además de las 

complicaciones previas puede presentar disfunción por rango de presión ya que 

una válvula de presión baja su presión de apertura menor es de 40 mmH20 lo que 

para ciertos pacientes seria una presión intracraneal elevada. • 

Los neonatos y lactantes normales sin hidrocefalia pueden tener menor 

presión intracraneal que los niños mayores y que los adultos. Basados en esta 

premisa algunos neurocirujanos creen que los pacientes pueden tener una mejor 

normalización de la dinámica del líquido cefalorraquídeo con una presión de 

apertura valvular menor. 

Algunos han argumentado que una presión de apertura baja de la válvula 

minimiza la presión intraventricular y esto optimiza el potencial de expansión y 

desarrollo del cerebro. 

Otros han notado que una presión de apertura baja de la válvula puede 

predisponer al desarrollo de ventrículos pequeños lo cual puede condicionar 

oclusiones proximales frecuentes y cefalea por sobre drenaje. (14) 

Para disminuir el riesgo de oclusión de la derivación por liquido 

cefalorraquídeo hematico se ha postulado la utilización de válvulas de baja presión 

o derivaciones con catéter único, sin embargo presentan una alta incidencia de 



síndrome de ventrículos en hendidura a largo plazo, así como en corto plazo se 

cuestiona la capacidad del peritoneo de absorber el liquido cefalorraquídeo. 

13 pacientes fueron tratados con derivación con catéter único con una edad 

gestacional promedio de 29 semanas, peso promedio 1167gr, edad promedio en 

días al momento de la cirugía 27.2, reoperaciones durante los primeros 6 meses 9 

de 13, infecciones 2 de 13 durante los primeros 6 meses. (6). 

El uso de catéter único reduce la posibilidad de obstrucción debido a 

detritus titulares, asimismo maneja mejor los niveles altos de proteínas. 

En un neonato con catéter único la presión debe ser regulada por manipulación de 

la cabeza así como por la evaluación del tamaño de la cabeza y la tensión de la 

fontanela. (15) 

El catéter único con hendidura distal provee un sistema derivativo con muy 

baja resistencia por lo que se ha usado en pacientes de muy bajo peso. (16) 

El objetivo de este estudio es cuantificar y describir las complicaciones que se 

presentan en el manejo quirúrgico con catéter único en los pacientes'neonatos con 

hidrocefalia' posthemorragica en el hospital de pediatría de CMNSXXI. 



MATERIAL Y METODOS. 

LUGAR DE REALlZACION. 

Servicio de Neurocirugía Pediátrica, Hospital de Pediatría CMNSXXI. 

POBLACION DE ESTUDIO. 

Se realizo una revisión de los expedientes de los pacientes neonatos tratados con 

derivación ventriculoperitoneal con catéter único desde el 1-enero-2001 hasta el 

31-diciembre-2003 en el hospital de pediatría CMNSXXI. 

TIPO DE ESTUDIO. 

Serie de casos. 

ANALlSIS ESTADISTICa: 

Las compliéaciones mas frecuentes se presentan con tablas de frecuencia y se 

describirán sus respectivas medidas de centralidad y dispersión de acuerdo con el 

tipo de cada variable. 

-: ',' _. '. "0,"" 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

1) Pacientes neonatos con hidrocefalia posthemorragica, la cual se haya 

demostrado con la evolución clínica y estudio de imagen. 

2) Tratados con derivación ventriculoperitoneal con catéter único en el servicio de 

neurocirugía del hospital de pediatría CMNSXXI. 

3) Pacientes que cuenten con el expediente clínico completo en el archivo 

del hospital de pediatría CMNSXXI. 

CRITERIO DE ELIMINACiÓN 

1) Pacientes que no cuenten con el expediente clínico completo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1) Pacientes que hayan requerido de la realización de otro procedimiento 

quirúrgico, simultáneo o muy cercano a la instalación del catéter único. 



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Se realizo una búsqueda de los pacientes neonatos sometidos a derivación 

ventrículo peritoneal en las hojas del Sistema de Información Medica Operacional 

(SIMO) del hospital de Enero del 2001 a Diciembre 2003. 

Una vez obtenido estos datos se recabaron los expedientes de estos 

pacientes determinándose en ellos la causa de hidrocefalia. 

De los expedientes de los pacientes con hidrocefalia posthemorragica y 

tratados con derivación ventrículo peritoneal con catéter único se tomaron los 

datos y vaciaron a la hoja de recolección de datos. 

Una vez vaciados los datos se realizo el análisis estadístico de los mismos. 

ASPECTOS ETICOS. 

El presente trabajo no tiene implicaciones éticas relacionadas con los 

pacientes, sólo se utilizaron los expedientes clínicos. Se mantendrá el anonimato y 

el manejo de los datos será confidencial y sólo para fines del presente trabajo. 



RESULTADOS 
Se realizo [a los pacientes operados derivación 

._~.::"._~."" ~'~"_'-:-, "'"'''' ' __ " -, ____ '. ,,_,,~. _ _ _ .. ~::'~¿:-:~':":'f?· .. -";':::'-:~·,--."~~:·~:·:'~:,"· 

ventricúloperltoneal registrados~e~ el. Sistema de Información·' Medica Ope~;'acio¡,al·'.;·; 
, ;' _ .... ~_ :"', \ "' __ ., ._'" ._, ... " ;·-._-.. :::_-- .. -4:,~:;.:::t.-:--;- _, ,,:_.',-' ~:~:,,~,";_:,:,>:::?~:::O:_' • 

. del mes de Enero 2001 a Diciembre del 2003. 

Se obtuvieron 
~ •• 'O ~.~ '-'-"" ,," 

posthemorragicatratadoséon dé~ya~ión verltriculoperitonealc;onc?téter úrlicodEl ; 
;:';i_<"'~_'!., ",," ,,·:'''';i.I~~'~··---F·''--'':;"'---', _'_'~" "'- .. ---, -",,-': -, ','-' 

los cuales se ,excluyo uno de ellos por haberse realizado cirugía abdomÍ11al de . 
,_" - - ___ 'o, "," "" ' " " 'o. 

manera simult~nea a la~ ~erivació!!yentriculope!.ito.I:!~~I. 

Se analizaron los expedientes de 22 pacientes con hidrocefalia secundaria 

intraventricular tratados con . derivación ventriculoperitoneal 
,. ,'c, ',' ': > __ '-~.: ~!~_ ;_ 

,-:, ',:"\.;.,, .. 
, ~;'\';.'l"~ 

.CatoréeJ~eron hombres (63.6 %) y 8 ~~jeres (36.4%). La edad gestacional 

fue de· 27 a 37 semanas con una media de· 31.7. 
,.. "",'" ,,', 

~?O_º. gG()I1LJn~.i:!Jediade 1.~~i9·_.,. 
Posterior a la evaluación por UlfrásonidoTransfontanelar se encontró qúe • 
pacientes presentaron hemorragia intraventricular grado 111 (81.81%) Y 4 

presentaron grado IV (18.18%). 

La cirugía para colocación de catéter único se realizó en el periodo 

comprendido entre el 7 de febrero del 2000 y el 13 de octubre del 2003. La 

intervención se ocurrió e¡;¡tre el día 3 y el 240 posterior al nacimiento con una 

mediana de 31 días. El peso al momento de la intervención fue entre 825 y 9500 g 

(media de 2418.22 g). 

El tiempo de seguimiento postoperatorio fue de 18 días a 47 meses con una 

mediana de 11.5 meses. El tiempo de permanencia del catéter fue de 3 a 1155 

días con una mediana de 185 días. 

Respecto a la evolución postoperatoria, al momento de terminación del estudio, 10 

pacientes continúan con derivación con catéter único. Un paciente ameritó retiro 

del catéter por migración sin requerir instalación de otro sistema de derivación 

ventriculoperitoneal al cabo de 230 días de seguimiento. En los pacientes que aun 



continúan con catéter único el tiempo de permanencia del mismo vade 180a:c2'}~",. 
1155 con una mediana de 355 días.~·;,·,,(',":j:l'{f;~~~F:~C~{:,_,-, 

. ~''',~'.' ~·~~S'·,~~~:~:~?::·~5:~S::it¿;~;~'=_"_:~n,,.,,~, ~: -~ ." 
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~ .. _ _ ,:,," __ ' , .. :~:;:"'~-:}~;.;<.:~~~-._- ,~-~. ~~_'t\'-_,,_..,:.~,,:;#.;:,:~~~.:~:,-:~·:·~--,"-;·;;4t 
En 11 pacientes fue, necesario realizar otra intervención'dürante su'-/';":;;:;':':;'r:¡:':;~' 

evolución; ya sea retiro o cambio por otro siste~~:' En est~ grupó::~¡~~¿riie~od~~:,\:::~,,"':,~~-"i%;~~~¡ 
O', _ ., , _ ,"_',:'~'--""";_': e,,. O',:" .. " _ 'n", "_~-.":",~'~:~~:::"'~":'~>~"""-.': __ ~:<"\~:"'"':~.:~:~, .. _ ;.:;'p:;;~~ 

intervenciones oséiló' entre 1 a 7 cirugías' con' uria'mediaria de3.-E(tiémpo'de:::::,:: 
e, - ..' ,.,-,1! . .""p.'f''!:S,\':'· ~:;:",:::j:~h~{f~t!',_:",>, .:' ,;.h- ,,,:._,."~.,\.- ,"_,'",;. ... ,~>; 

permanencia antes de este evento fue entre 3 y 413 días con una m~<:Ii~r:\é:i.'de 42. .. ,,-.. .-. , 

La causa principal de esta .. reintervención fuela.lrifección(iabrª?tiL~f:sta .se' .• :: 

presentó en 10 pacientes (45.45%) de los cuales en 2 fuero·n eÍl?elperiodo 
,Jo ''' •• ,:.'.;",,_r,:,i::'~~::!.;:..~~,r' , .•..•••...•.. 

preoperatorio (9.09%), en 7. se presento durante los.primerOS6rnEJS~S;?sterior,al,,}it 
'p~~Cedimiento (31.81 %) Y en· uno,6 meses posteriof~r pr6ced¡~iE~rit~:¡(~.54%).' Lo~ ·"~;;:c'. 
microorganismos. aislados fueron· Staphylococcus. ~~ídermídjs~~.',6l'~~6~¿:(60~/t¡),::J'".;;,,;::,c' 

. ,,·~.,,_:'-"rg~~~i,~"'~·' . " ,:",,-~;,,-;... ,:,-,> -,~, 

enterobacterias en 2 casos (Enterobacter spp y E~coli,~OO&)ySfaphyl?COCCUS , . 

aureus así como Klebsiella pneumoníaeen 1 (10%). Se pr~~ento I~·fd~~ción~~",,-,, .. ' 
septos ventriculares en 4 de 22 pacientes (18.180;':): .'. ,,:,' ........ "+ ,; 

Respecto a otras complicaciones, se presentaron. datos de: hiperfunción . 
,- .' . " '-'-~-';;:'7/~ ,,-

valvular en 2 pacientes (9.09%) de los cuales en 1 (4.54%) se encontraron· 

hematomas subdurales y en otro paciente higromas subdurales con 

cabalgamiento de suturas. 

La obstrucción se presentó en 3 pacientes (13.63%) uno de los cuales tuvo 

además el mayor grado de proteínas en LCR 3954 mg/dL. " 

Un paciente (4.54%) presento fístula de Liquido-Cefalorraquídeo a nivel de 

herida cefálica a los 2 días posquirúrgicos, lo cual ameritó reemplazo inmediato 

del catéter (día 3). 

Ningún paciente presento colecciones subcutáneas de líquido

cefalorraquídeo ó exposición del sistema de derivación. 

Tres pacientes (13,63%) presentaron migración del sistema. 





DISCUSIONES 

El presente trabajo describe las 

. . se cuenta con antecedentes.~e este tipó ......... ,' 

Las referencias existentes de la utilización de 

casos . 

. En todos los pacientes 

bajo peso al momento de la derivación 

Fueron intervenidos antes del mes de vida extrauterina, ro cua[ preÍtiene'ef' 
, :;,';.~ - o.,' _-,o -~ - -'-t.,'i;A>~<:-Y:',~':·'-' 

daño neurorógico por hidrocefalia. 

Se evitaron las' complicacion~s' re[~ci~nadas a la'l:ip¡i~~¡ói{ ;d~:¡;:~~n,:·i 
, - ' ~'_-. '_" .-:~: -' '~', _ ., ' -,.<-::;;<r '.·/,;s:-:"~-';::'~'-i;,,-~'/}~;~;~~'f,::J::~~:~.;~;- '~~,,:':. ,::<-~,.", .' 

dispositivo tle válvula, ya que ningún paciente presento exposición de[ .. !)ll?!~ma. 
,_ .,' . ,,_ ',_ "._c,~ :', ,:!,-,,;~'!t:'.:<'y,\,_-: 

debido a lo delgado de [a piel, [a fístula de líquido cefalorraquídeo soloseprelien!o 

en un paciente. 
P' • ,-~(~Yti~f~t\j~,'_~c;. 

La disfunción por obstrucción también" se presento solo en 

demostrando el buen manejo de proteínas que tiene este sistema. 

Sin embargo la infección se presento casi en el 45% de los pacientes. lo 

cual puede estar relacionado con el bajo peso de los mismos. así como las 

infecciones preoperatorios que presentaron. 

La hiperfunción valvular no fue un problema significativo ya que solo se 

presento en dos pacientes,. esta complicación es la más frecuente 'que se reporta 

en la literatura. 

En 10 casos, la evolución fue satisfactoria, manteniéndose hasta el 

momento con un catéter único y sin datos de hidrocefalia. 



CONCLUSION 

La derivación con catéter único de t1endidiJ"ra'-distal en pacientes con 

hemorragia intraventricular es-unpf6ced¡miento-&t:~"'~e&pli~de "lIevár"-á~b~'en ..•... 
pacientes de muy bajo peso, permite ~1':t;atami~rit6i'd~;:I~;¡'idrocef~li~ en forma' 

",.,' .... o~:o,/ ', .. ' ., ,_"J'>'~;:r_'_'''''~-_'' _ -, 0,.'::';-' e 
.,,¡-";'t- , ."'.~, •• "",;"-"",-",-~"""-,,,,,,,,~ ...... ,,- •. ,,' 

oportuna, reduciendo el daño cerebr~r por hipertensión~~<iocraneal Y 

complicaciones; 
.' La complicación más frecuente que se encontró en nuestra revisión, sigue 

• .._ •.• ,,_~ ",o.. __ o •.. ,_~ ,.~, .",',"-<_"e-.,-,''".'~.O .-, ;"""-,,," -."" .• ~"-"'-:' .. . > 

siendo la infección, pero consideramos qú"eesta es secundaria a las condiciones 

del. paciente y no di~~ct~mente al uso d~'batéter' único" ya que esta frecuencia de 
" " - - __. _;'~ _.C ':¡"_ .. _~",-_,~-, " -:,-"",," ,'-. - --•• ,.;- ,-' • 

infección, es similar a la que se presentaén este grupo de edad y con el uso de 

otros sistemas de derivación. 

Las complicaciones. directamente relacionadas' attipo de . ' _ " ",:::_,\,i '_':-'< __ ,'J.:~'~.>,:'" . .-.--;",:,- , . 

derivación utilizado, son mucho menor a las. que se presentan con sistemas que: 
. __ ." ,"' _ ~"",.:_, .... _ .. '<:~."~ ___ """',',''r_-,<-_~,~"."." •. '~'_ .. ""'-' " __ .. c"' ... -.,, .. ,."': .... :"',,,...-., ...... '-':':-~~,·!"'"-·_,,···-··,>·, -.; ',.:'.".-

tienen reservorio o manejan presiones mayores, y:la'hipérfunción, quesería el 

riesgo'may@r de este tiPo de derivación, en nuestroéstudio fue mucho menor'a lo 
. .." 

reportado en otros estudios. 
Debe sin embargo prestarse atención al procedimiento de colocación 

extremando las medidas de asepsia y antisepsia ya que se presento infección en ~ 
45% de las ocasiones lo cual continúa siendo elevado en este grupo de edad. 

La derivación con- catéter único, es una opción neuroquirúrgica para este 

grupo de pacientes, que mejora el pronóstico funcional al permitir una derivación 

oportuna y disminuir algunas de las complicaciones observadas con estos 

pacientes prematuros 
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TABLAS 

ventriculoperitoneal con catéter único por hid~~cefalia pos.~~emorragi¿~·~n'" 
"-

la población estudiada. 
- --". ~ .-

HP CMN SXXI Enero 2001-DiCiembre 2003~ , 

. . . . . . . . , ...... , . ' .. . 

. INFECCION. INFECCION < 6:';,';;;, INfECCION > 6 i ......... 
" ~---- . .. -:.'~::-:_,'.::~-:;_ .. :~: .. ;;': - ~ _o' '-.,'. ' .. ., 

# DE CIRUGIAS PREOPERATORIA y MESES Y ·""c· ........ ," MESESV: .~-" .' 
. , .,..""'-.,,,, • o", "!" _~" ... ,t,·;;:,;. ' • . . 

POSTERIORES MICROORGANISMO MICROORGANISMO MICROORGANISMO 
I .. . . ". ::.' 

1 NO E.COL! .<i·~;!~~ ,NO .;2>,,~.i;,> .. ,'···';'· .;; . 
' ... . '. , 

. ';'. . . ." ... :... 'C. -,'.e: "'-
.' 1 :,.<, ' .... NO " NO;"~i'.·.t::,,·,··,":ci:j.7/~ NO <; ,:,·"".·'i.' , ' .. ",;,:> >,.' 

.' .. '. 'i!:.< ' ....• \"'~"', 

1 NO STAF EPIDERM.· NO : ."'. . 

'" . .. ., .. "'.' .c,.;:· . ··c··'.":!';"·,· ..... .'-. 

4 KLEBSIELLA ..... NO ";e};':" , NO .....• . ... , ...... 
. . 

. 
. ... . ' '',' ...... . , . 

5 NO STAF. AUREUS' .... NO . " ... . .... - "-.'- . . ..... ." ,,'. ; . 

3 NO STAF EPIDERM --_.~ NO '¡.-'~ .• 
- .,.",.' .-'< .• 

. . 

3 NO STAF EPIDERM NO 
' . ....... . 

• 

7 NO STAF EPIDERM NO .. , . 

4 NO STAF EPIDERM NO 

4 NO NO STAF EPIDERM 

1 ENTEROBACTER NO NO 
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