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ABSTRACT 

We d escribe a simple technique to place an atrial catheter in ventriculoatrial shunting. 
The subclavian vein was punctured p ercutaneously because usual approaches w ere not 
possible. The result and complications are discussed . 
Key words: ventriculo-atrial shunt, p ercutaneous infraclavicular approach. 
Palabras clave: derivaci6n ventriculo-atrial, via p ercutcmea infraclavicular. 

Noes infrecuente, en la practica neuroquirur­
gica, enfrentarse con situaciones en las cuales se 
torna dificultoso o practicamente imposible el 
avenamiento del L.C.R. al peritonea o al sistema 
circulatorio, por enfermedades coexistentes o por 
procedimientos previos a traves de las vias habi­
tuales. A prop6sito de esta situaci6n presentamos 
un caso con la soluci6n tecnica utilizada. 

CASO CLINICO 

Se interna en el Servicio una paciente de sexo 
femenino y 37 aiJ.os de ectad, portadora de una 
estenosis congenita del acueducto de Silvio con 
hidrocefalia. A los 22 aiJ.os se le efectu6 una 
derivaci6n ventriculo peritoneal y 12 aiJ.os des­
pues una revision del sistema por disfunci6n. 
Ninguna de estos procedimientos fue realizado en 
nuestro servicio. 

La paciente ingres6 en octubre 1994 por pre­
sentar un abdomen agudo con deterioro del sen­
soria y sindrome de hipertensi6n endocraneana. 
Se interpret6 como disfunci6n distal del sistema 
por lo que se exterioriz6 el cateter peritoneal y se 
agreg6 tratamiento antibi6tico con lo cual se resol-
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vieron el cuadro abdominal y el neurol6gico. Se 
decide recambiar el cateter distal colocandolo en 
el peritonea del lado izquierdo. AI septimo dia 
present6 una nueva disfunci6n distal, con reflujo 
de L.C.R. por lo que se exterioriz6 nuevamente el 
extrema peritoneal; 7 dias despues, por punci6n 
subclavia derecha se coloc6 un nuevo cateter en 
atria derecho. Ala semana present6 nueva disfun­
ci6n por lo que se realiz6 la extracci6n de todo el 
sistema, a excepci6n del cateter ventricular que 
estaba firmemente adherido al plexo coroideo, 
colocandose en el mismo acto un drenaje ventri­
cular al exterior. En el examen bacteriol6gico del 
L.C.R. se aisl6 un enterobacter que se resolvi6 con 
tratamiento medico. Se interpret6 que el cateter 
ventricular abandonado se hallaba colonizado. 
Se procedi6 a abordar a cielo abierto la prolonga­
ci6n occipital derecha del sistema ventricular, 
extrayendose el cateter y colocando una deriva­
ci6n ventriculo atrial izquierda por punci6n sub­
clavia del mismo lado (la enferma presentaba 
una cicatriz transversa en la cara lateral izquier­
da del cuello que bacia presumir que su vena 
yugular interna ipsilateral habia sido utilizada). 
Dos dias despues present6 extrasistoles ventri­
culares , constatandose que el cateter distal esta­
ba en el ventriculo derecho por lo cual se decidi6 
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retirar el misrno 7 centimetros. La paciente egres6 
6 dias despues teniendo una buena evoluci6n 
hasta la actualidad. 

DISCUS! ON 

Considerando que la pnictica ha demostrado 
que los sitios para Ia derivaci6n del L.C.R. mas 
apropiados son el peritonea y el sistema circulato­
rio (sector venoso) y no contando con Ia ruta 
vascular habitual ni con un area absorvente peri­
toneal , hemos tenido en cuenta la posibilidad de 
sal tear la oclusi6n trornb6tica yugular abordando 
la vena subclavia. A tal fin consideramos apropia­
do el abordaje percutaneo de la misma. 

Luego de colocado el cateterventriculary tune­
lizado su extrema distal segun Ia tecnica habitual, 
a nivel de la base del cuello se lo conecta con el 
cateter infraclavicular, que es colocado con la 
tecnica de Aubanic 1• La incidencia global de corn­
plicaciones varia de acuerdo con la experiencia del 
operador y a las circunstancias en la cual es 
realizado el acceso venoso. Las complicaciones 
incluyen el neumot6rax, Ia punci6n arterial , el 
trornboembolismo y las infecciones. Grandes se­
ries analizadas comunican una incidencia dell al 
5% y generalmente se encuentran asociadas con 
la inexperiencia del operador, los multiples inten­
tos de punci6n, las situaciones de emergencia y 
las variaciones en Ia tecnica2 · 3 . 

Debido al beneficia del procedimiento descrip­
to en la evoluci6n de la paciente hemos realizado 
una revision bibliognifica que nos lleva a citar los 
antecedentes del abordaje subclavio infraclavicu­
lar descriptos por Carol4 y por Matsuoka5 . 

CONCLUSION 

Consideramos a esta via un recurso altemativo 
en aquellos pacientes hidrocefalicos que han sido 
sometidos a multiples revisiones de su sistema 
derivativo. 
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