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RESUMEN.
OBJETIVO. Conocer la prevalencia de complicaciones de los pacientes sometidos a la
cirugia de derivacion ventriculo-peritoneal (DVP) con el sistema estandar de tipo

diafragma marca Integra en neurocirugia.

MATERIAL Y METODOS. Disefio: retrospectivo, transversal, descrilptivo,
observacional, abierto en el HECMR de noviembre del 2006 a junio del 2007.Del
expediente clinico se registro la edad, sexo, obstruccion, falla mecéanica del sistema,
mala colocacién, sobredrenaje, complicaciones abdominales.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva.

RESULTADOS. Se analizaron 28 expedientes clinicos, 18 (64%) fueron hombresy
10 (36%) mujeres. El seguimiento promedio fue de 3.5 meses., con edad promedio de
40.2 afios. Se detecto neurocisticercosis como causa de hidrocefalia en 14 (50%). 21
sistemas fueron colocados por residentes de 2° a 4° afio (75%) y 7 por residentes de 5° a
6° afio (25%). 06 presentaron complicaciones (21.4%)., la mas frecuente fue
obstruccidn del sistema con 3 casos, una falla mecanica valvular, una mala colocacion
intraventricular del catéter y otro complicacién abdominal (ascitis). Mortalidad del
3.5%

CONCLUSIONES. Los pacientes sometidos a cirugia con el sistema de derivacion
ventriculo-peritoneal de tipo estandar de diafragma marca Integra tienen una
prevalencia de complicaciones de 21.4%, Se requiere un seguimiento de 1 afo de estos

pacientes

PALABRAS CLAVE. Derivacion ventriculo-peritoneal, valvula de derivacion

ventricular, complicaciones.



ABSTRACT.
OBJETIVE. To know the prevalence of complications of patients who underwent
ventriculo-peritoneal (\VP) shunt surgery with the Integra standard diaphragm shunt in

neurosurgery.

MATERIAL AND METHODS. A retrospective study was performed which included
28 patients who underwent VP shunt with the Integra system and who were operated
from November 2006 to june 2007. The information was gathered from the medical
records of the patients in order to know the prevalence of complications of shunt
surgery such as shunt infection, obstruction, shunt malpositioning, mechanical failure,

over drainage and abdominal complications.

RESULTS. Of the 28 patients included in the study there were 18 men (64%) and 10
women (36%). The median follow-up was 3.5 months. Median patient age was 40.2
years. Neurocysticercosis was the cause of hydrocephalus in 14 patients (50%). There
were 21 shunt surgeries performed by 2™ to 4" year residents (75%) and 7 surgeries
performed by 5™ to 6" year residents. 6 complications of the 28 shunts were found
(21.4%), the most frequent complication was shunt obstruction with 3 cases (50% of
complications). Other complications included mechanical failure, shunt malpositioning
and abdominal complication (ascitis). There was one patient who died of shunt

complication (3.5%).

CONCLUSIONS. The prevalence of complications of shunt surgery with the Integra
standard diaphragm shunt system is 21.4%, which is lower than the prevalence reported
locally (31%) and worldwide (49%) with other shunt systems. It is required to further

follow-up patients at least one year to give final conclusions.

KEY WORDS. Ventriculo-peritoneal shunt surgery, ventricular shunt, complications.



INTRODUCCION.

Las valvulas de derivacion ventriculo-peritoneal (DVP), introducidas hace mas de 50
afios, revolucionaron el tratamiento de la hidrocefalia. (1) Sin embargo, pronto se hizo
evidente que las valvulas eran artefactos imperfectos sujetos a fallas recurrentes. (2,3.4)
Los diferentes tipo de valvulas utilizadas actualmente son de 2 tipos: la valvula
estandar; la cual opera como un dispositivo de presion diferencial con flujo en un solo
sentido en el cual la valvula se cierra cuando la diferencia de presion esta por debajo de
la presion estandarizada a la misma y se abre cuando se encuentra por arriba de la
misma, éstas valvulas pueden ser de silicon tipo diafragma y de metal de tipo resorte
entre las cuales no existen diferencias importantes en la funcion y vienen con 3
diferenciales de presion, de baja, media y alta presion lo cual significa presiones de
apertura de 5, 10 y 15 cm H20 respectivamente. El otro tipo de valvulas son de presién
autorregulable y son la valvula Orbis-Sigma y la Delta, dichas valvulas no cuentan con
diferencial de presion de apertura ya que el sistema esta programado para abrir
dependiendo de la presion intracraneal del paciente y son de igual manera de diafragma
de silicon. (22

Se ha estimado en recientes ensayos clinicos prospectivos un indice de falla para todas
las valvulas colocadas tan alto como 40% al primer afio y 50% a los dos afios. (s6) Estas
fallas incluyen complicaciones infecciosas y no infecciosas. La incidencia de infeccion
posterior a cirugia de DVP es aproximadamente de 8 a 10% en ensayos grandes y
usualmente ocurre dentro de los primeros meses. (7)

Las causas no infecciosas de disfuncién valvular incluyen obstruccion, falla mecanica,
mala colocacion intraventricular, sobredrenaje, y complicaciones abdominales.

La presentacion clinica de disfuncion valvular incluye nduseas, vomitos, irritabilidad,
fiebre y alteracion en el nivel de conciencia. Durante el examen neurol6gico es comln
encontrar evidencia de papiledema, paralisis de nervios craneales (NC), frecuentemente
el NC VI, hiperreflexia y marcha ataxica. De igual manera es posible a menudo
encontrar evidencia directa de disfuncion valvular al examinar el sistema mismo. (s)
COMPLICACIONES DE DERIVACIONES VENTRICULO-PERITONEALES
OBSTRUCCION. Las localizaciones mas comunes para la obstruccion son dos: la
punta del catéter ventricular, la cual puede ser bloqueada por crecimiento interno de los
plexos coroides, y la valvula del sistema, donde sangre y sedimentos intraventriculares
pueden ocluir su lumen. (9,100 El tercer componente del sistema valvular sujeto a

obstruccion es la porcion distal del catéter. La cavidad peritoneal es la localizacion de



preferencia para la insercion de sistemas de derivacion ventricular, sin embargo diversas
condiciones tales como multiples adherencias por cirugias abdominales previas,
contaminacion abdominal y fallas repetidas del sistema en dicha localizacién pueden
hacer que el cirujano cambie de lugar siendo el mas comdn la derivacion ventriculo-
atrial (DVA) y menos comunes la pleura y la vejiga. (1)

FALLAS VALVULARES MECANICAS

Fractura. La disfuncion valvular por fractura del catéter distal es una falla biomecéanica
del componente. (7) Esto es causado principalmente por estrés biomecanico al crecer el
paciente asi como por formacion de tejido de cicatrizacién en la periferia del catéter lo
cual produce atropamiento del mismo con la subsecuente ruptura.

Desconexidn. Otra complicacién mecanica es la desconexion del sistema, lo cual resulta
de fallas en el material (suturas rotas) 0 mas comunmente error quirargico (mala técnica
de nudos o posicién inadecuada al ensamblar el sistema). (12)

Migracion. Migracion es el fendmeno en donde un catéter colocado apropiadamente se
mueve de su sitio original a una posicion donde el liquido cefalorraquideo deja de
drenar o el drenaje es comprometido severamente.

MALA COLOCACION INTRAVENTRICULAR. La mala colocacién de un catéter
intraventricular en el parénquima cerebral, plexos coroides o asta temporal conlleva a
disfuncion valvular temprana. La mala colocacion del catéter también puede ocurrir de
manera distal, incluyendo el abdomen, la pleura y el atrio. La colocacién del catéter en
el espacio preperitoneal usualmente se presenta con una coleccion liquida en la herida
abdominal dando posteriormente sintomatologia de hipertension intracraneal.
SOBREDRENAJE. El sobredrenaje se refiere a condiciones en las cuales el sistema esta
funcionando adecuadamente sin embargo esta extrayendo mas liquido del necesario
para el paciente. Esta condicion puede presentarse relativamente en el postquirtrgico
temprano con colecciones liquidas subdurales o hematomas o puede resultar a largo
plazo en un sindrome de ventriculos en hendidura. (13 Aunque la frecuencia de
pacientes quienes presentan éste sindrome es baja, se han reportado en Italia indices de
hasta 1% de frecuencia.(14,15,16)

COMPLICACIONES ABDOMINALES

Ascitis. Los pacientes con ascitis generalmente tienen sintomas tardios de bajo drenaje.
Pseudoquiste. Un pseudoquiste es una coleccion intra-abdominal loculada que se
desarrolla alrededor del catéter peritoneal. Algunos autores proponen que el desarrollo
de un pseudoquiste indica la presencia de una infeccién crénica de bajo grado; sin



embargo es usual encontrar liquido estéril en la cavidad del pseudoquiste al ser
aspirado. (13 Perforacion. Aungue es rara, es una complicacion que puede llevar a una
posible infeccién abdominal y sepsis. Puede no ser reconocida al momento de la
insercion del sistema y entonces se presenta de 2 a 4 dias en el postoperatorio con datos
de irritacion peritoneal y fiebre, lo que obliga a una laparotomia y retiro del sistema
hasta demostrar que el LCR se encuentra estéril, por lo cual una DVA esta indicada. (17)
INFECCIONES. La infeccion es una de las complicaciones mas frecuentes de las
derivaciones ventriculares, con una ocurrencia aproximada de un 10% de los pacientes,
con un porcentaje de recurrencia de hasta 26%.(18) Una infeccion relacionada con el
sistema de derivacion ventricular es definida como la identificacion de organismos en
una tincién de Gram o cultivo de LCR obtenido del lumen del sistema, material
purulento alrededor del sistema, colecciones liquidas abdominales o sangre (en caso de
DVA). Los micro-organismos mas comunes son estafilococo epidermidis, estafilococo
aureus, propiobacterium acnes, estreptococo pneumoniae, estreptococo viridians,
escherichia coli y klebsiella sp. (19,20)

Existen muchos pacientes quienes posterior a la colocacion de un sistema valvular se
encuentran libres de complicaciones por muchos afios sin haberse identificado factores
claros de riesgo. Por lo tanto un indice de complicaciones a 1 afio de 40% es claramente
inaceptable.

El indice de complicaciones en cirugia de derivacion ventriculo-peritoneal a un afio
reportado con sistemas de derivacion ventriculares usados previamente (de marca
Biomed, estdndares de diafragma y de tipo resorte) en este hospital fue reportado en
1998 en 31%. (21) Actualmente nuestro hospital cuenta con sistemas de distinta marca,
de tal manera es necesario detectar complicaciones corregibles al seleccionar un sistema
de derivacion ventricular cerebral para disminuir los indices de morbi-mortalidad ya

comentados. (22)



MATERIAL Y METODOS.
Disefo: Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional y abierto.
Este estudio se realiz6 en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La
Raza (CMNR) en el departamento de Neurocirugia Mediante la recopilacion de datos de
los expedientes de pacientes operados de cirugia de derivacion ventriculo-peritoneal con
el sistema de diafragma marca Integra se investigé la prevalencia de complicaciones de
este procedimiento quirdrgico, de noviembre del 2006, fecha en que se introdujo el
sistema Integra, a junio del 2007.
Los pacientes elegibles para este estudio fueron pacientes operados de derivaciones
ventriculo-peritoneales en los cuales fue utilizado el sistema de derivacion marca
Integra, de ambos géneros masculino y femenino y con edad mayor a 16 afios. Todos
los pacientes con hidrocefalia a quienes fueron insertados sistemas de derivacion
ventricular de marca diferente a Integra, pacientes con hidrocefalia y con infeccion
ventricular conocida o sospechada que ameritaran colocacién de ventriculostomia y
pacientes en quienes fue colocada una derivacion ventriculo-atrial por abdomen no
viable fueron excluidos de este estudio. De igual manera fueron eliminados del estudio
pacientes en quienes no se dio seguimiento en la consulta externa con tomografias de
control postoperatoria y pacientes con datos erroneamente anotados en el expediente.
El tamafio minimo de muestra se calculd para una prevalencia de una poblacion sujeta a
vigilancia con numero conocido (30 pacientes con derivacion ventriculo-peritoneal) con
la posibilidad de encontrar un 31% +/- 5 de complicaciones con una seguridad de 95%.
n= N:Z2: p (1-p)

d?- (N-1) + Z% p (1-p)

n= Tamafio minimo de muestra

N= Numero de pacientes en la poblacién
Z=1.96 ( 0.05)

P= Prevalencia encontrada (0.31)

D= Precision de los intervalos de confianza (+/- 0.05)

n=27
Se tomaron como factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones el sexo del
paciente, edad, etiologia de la hidrocefalia (neurocisticercosis u otra causa) y finalmente



la experiencia del cirujano medida en afios (dependiendo del tipo de cirujano siendo 3
las opciones: residentes de segundo a cuarto afio, de quinto a sexto afio y finalmente
médicos de base).

Las complicaciones de la cirugia de derivacion ventriculo-peritoneal fueron medidas en
base a complicaciones infecciosas y no infecciosas. La infeccion se diagnosticé con un
cultivo positivo de liquido cefalorraquideo (LCR) obtenido a través de la puncion del
sistema o de material purulento alrededor de €l. Las complicaciones no infecciosas se
dividieron de acuerdo a la literatura revisada (7,13) en 6 tipos: obstruccion del sistema,
detectada durante la cirugia al no haber salida de LCR distal a la valvula; falla mecénica
valvular, detectada durante la cirugia al presentarse alteraciones en la integridad del
sistema como fractura, desconexion y migracion; mala colocacién intraventricular del
catéter, detectada en la tomografia de control al ubicar la posicion del catéter dentro del
sistema ventricular cerebral; sobredrenaje detectado en la tomografia de control al
observar hematomas subdurales o colapso del sistema ventricular y finalmente
complicaciones abdominales, detectadas durante la cirugia abdominal al apreciar
perforacion visceral, pseudoquiste o ascitis.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo..



RESULTADOS.

28 pacientes cumplieron los criterios de elegibilidad para el estudio, de los cuales 18
(64%) fueron del sexo masculino y 10 (36%) del sexo femenino (Figura 1). El
seguimiento minimo fue de 1 mes y el maximo de 7 meses (media de 3.5 meses)

Las edades de los pacientes variaron desde los 18 hasta los 71 afios, con una media de
40.2 afios.

La etiologia de la hidrocefalia fue neurocisticercosis en 14 pacientes (50%) y otras
causas en 14 pacientes (50%) (Figura 2).

21 sistemas fueron colocados por residentes del 2do al 4to afio (75%) y 7 por residentes
del 5to al 6to afio (25%) (Figura 3). Ningun sistema fue colocado por médicos de base.
De los 28 sistemas de derivacion ventriculo-peritoneal marca Integra colocados, 6
presentaron complicaciones que ameritaron recambio total del sistema (21.4%) (Figura
4), siendo la causa mas frecuente de complicacion la obstruccion en 3 casos (50% de las
complicaciones) (Figura 5). El resto de las complicaciones fueron: falla mecéanica
valvular, mala colocacion intraventricular y complicacion abdominal (ascitis) que
impidié la absorcion peritoneal del LCR y que ameritd colocacion de valvula
ventriculo-atrial, todas con 1 caso. No se presentaron infecciones ni sobredrenajes en
este estudio.

De las 6 complicaciones encontradas en este estudio en 5 de ellas (83.3%) la cirugia fue
realizada por residentes en los primeros afios de formacion (R2-R4).

Se presentaron 3 defunciones en esta serie (mortalidad de 10.5%), sin embargo s6lo una
(3.5%) (Figura 6) se asocié a complicacion de la cirugia de derivacion ventriculo-
peritoneal por obstruccion, las otras dos defunciones fueron causadas por la patologia de
base (glioblastoma multiforme en un paciente y el otro con tumoracion de la fosa

posterior).

Figura 1.
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DISCUSION

Como se ha comentado con anterioridad a pesar de que las valvulas de derivacion
ventriculo-peritoneal revolucionaron el tratamiento de la hidrocefalia (1) no son
artefactos infalibles (2,3,4).

Los indices de complicaciones reportados en la literatura mundial van de 40% en el
primer afo hasta 50% al segundo afio (5,6). En un estudio realizado en 1997 en el
Hospital de Especialidades La Raza se encontrd un 31% de complicaciones a un afio, el
sistema evaluado en ese entonces fue el sistema estandar de diafragma y resorte marca
Biomed (21). A partir de noviembre del 2006 en el Hospital de Especialidades La Raza
se dio un cambio en la licitacion de las valvulas de derivacion ventriculo-peritoneal
otorgado actualmente a la marca Integra. De tal manera y tomando en cuenta que un
indice de complicaciones mayor de 40% no es aceptable es necesario determinar cual
seria la prevalencia de complicaciones con el Gltimo sistema licitado actualmente en
uso.

Nuestro estudio encontré un indice de complicaciones de 21% con un seguimiento
minimo de 1 mes. Dicho indice esta por debajo tanto de lo publicado a nivel mundial asi
como a nivel local. Si excluimos las complicaciones no relacionadas con el sistema de
derivacion (mala colocacién por parte del cirujano y complicaciones abdominales) el
indice disminuye a 14.2% (4 complicaciones asociadas al sistema de 28 pacientes).
Llama la atencion el no haber encontrado en esta serie infecciones relacionadas con el
sistema asi como tampoco sobredrenaje. Sin embargo esto no debe ser malinterpretado,
ya que estos resultados pueden ser explicados debido a que el estudio tuvo un
seguimiento corto, con un periodo de tiempo menor al reportado previamente, por lo
cual serd necesario dar mayor seguimiento a los pacientes operados con el sistema
Integra para dar cifras que sean comparables con la literatura previa mundial y local.

La prevalencia de complicaciones de 21% encontrado en este estudio nos habla de que
el sistema de derivacion ventriculo-peritoneal de diafragma marca Integra puede ser
considerado seguro y confiable, sin embargo se necesita un estudio a largo plazo para
soportar tal aseveracion.

Por otra parte, el estudio demostr6 que la neurocisticercosis continta siendo un
problema de salud importante y una causa principal de hidrocefalia en México al ser la
etiologia de hidrocefalia del 50% de los pacientes incluidos en el estudio.

Finalmente el hecho de que en 83% de las complicaciones encontradas la cirugia

estuviera a cargo del residentes en sus primeros afios de formacion nos habla de que a



mayor experiencia y curva de aprendizaje menor indice de complicaciones presentadas
en los pacientes con derivaciones ventriculo-peritoneales operados con sistema de

diafragma.



CONCLUSIONES.

La cirugia de derivacion ventriculo-peritoneal (DVP) con el sistema de derivacion
estandar de diafragma marca Integra tiene una prevalencia de complicaciones menor a
las reportadas a nivel mundial y local con un seguimiento minimo de 1 mes.

La complicacion mas frecuentemente encontrada en cirugia de DVP con el sistema
marca Integra es la obstruccion del sistema en cualquiera de sus segmentos, seguido por
falla mecéanica valvular, mala colocacion intraventricular del catéter proximal y
complicaciones abdominales.

El sistema de derivacion ventriculo-peritoneal estandar de diafragma marca Integra es
seguro, confiable y con una prevalencia de complicaciones de 21%.

La neurocisticercosis causa la mitad de las cirugias de DVP en el servicio de
neurocirugia del Centro Médico Nacional La Raza.

Es necesario dar un seguimiento a un afio a los pacientes operados de DVP con el
sistema estdndar de diafragma marca Integra para poder reportar un indice de

prevalencia final que sea comparable a los reportados a nivel mundial y local.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES CON
COMPLICACIONES VALVULARES DEL SISTEMA INTEGRA

No | Edad | Sexo | Etiolo | Ciru | Obstruccion Falla Mala Sobre- | Complicacién | Infeccion
Caso gia | jano mecanica | colocacion | drenaje abdominal sistema
1 71 F 1 1
2 49 F 1 1
3 23 F 2 2
4 49 M 1 1
5 25 M 2 2
6 43 F 1 1
7 52 M 1 1
8 28 M 2 1
9 38 M 2 1
10 20 F 2 2
11 49 M 2 1
12 43 M 1 2
13 43 M 1 1
14 25 F 2 1

Etiologia: 1: Neurocisticercosis; 2: Otras causas.

Cirujano: 1: R2-R4; 2: R5-R6; 3: Médico de base.

X: Complicacion encontrada

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES CON




COMPLICACIONES VALVULARES DEL SISTEMA INTEGRA

No | Edad | Sexo | Etiolo | Ciru | Obstruccion Falla Mala Sobre- | Complicacién | Infeccion
Caso gia | jano mecanica | colocacion | drenaje abdominal sistema
15 65 F 1 2

16 34 M 1 1

17 57 M 2 1 X

18 29 F 1 1 X

19 27 M 2 1

20 45 F 1 1

21 58 M 1 1 X

22 19 F 2 1

23 16 M 2 2 X

24 25 M 2 1

25 56 M 1 1 X

26 56 M 1 1 X

27 26 M 2 1

28 57 M 2 2

Etiologia: 1: Neurocisticercosis; 2: Otras causas.

Cirujano: 1: R2-R4; 2: R5-R6; 3: Médico de base.

X: Complicacion encontrada
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