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MIGRACION RETROGRADA SUBCUTANEA DE CATETER PERITONEAL DE DVP.
DESCRIPCION DE DOS CASOS EN NINOS
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ABSTRACT

Objective. To present two cases of migration retrograde catheter

Description. Two children with a history of hydrocephalus treated with DVP, which were presented to the outpatient clinic with
symptoms of valvular dysfunction and palpable tumor at occipital level and another at the neck.
Intervention. We performed scanning and repositioning of the distal catheter in the peritoneum.
Conclusion. The diagnosis was achieved by probing the integrity of the drainage system and confirmed by radiographs of the shunt

system.
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INTRODUCCION

La DVP constituye la forma mas frecuente de trata-
miento de la hidrocefalia. Las complicaciones relaciona-
das con el uso de valvula de derivacion se clasifican
comiunmente como infecciosas, mecanicas o funciona-
les. Las complicaciones mecanicas, en especial las rela-
cionadas con desconexioén de partes de la derivaciéon y
migracion del catéter, han disminuido con el uso crecien-
te de las derivaciones hechas con piezas unidas. Aunque
rara vez, todos los componentes de los sistemas de
derivacion (valvulas y catéteres ventriculares o distales)
pueden ser desplazados de su posicién original y migrar
a diversas partes del cuerpo. La migracion retrograda de
catéter peritoneal a través del trayecto subcutaneo ha
sido reportada en pocas ocasiones. En este trabajo se

describen dos pacientes con DVP con catéter distal
migrado hacia cefalico, a través del trayecto subcutaneo
del craneo y cuello correspondientemente.

DESCRIPCION
Caso 1

Paciente de sexo masculino de 2 anos de edad con
antecedente de hidrocefalia postmeningitis neonatal
tratada con DVP que consulta de forma ambulatoria
por tumoracion palpable suboccipital, depresible no
dolorosa, que impresiona coleccién de liquido subcuta-
neo. Ademas refiere leve deterioro neurologico de dos
semanas de evolucion, astenia moderada e irritabili-
dad. La Rx simple de abdomen y craneo mostro migra-

Caso 1.Se observa el catéter abdominal
en espiral y con migracion retrograda
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Caso 2. Se observa el catéter distal junto al catéter proximal a nivel del cuello.

cion retrograda del catéter distal hasta el craneo. La
TAC de cerebro mostré hidrocefalia leve.

Caso 2

Paciente de sexo masculino de 1 ano de edad con
antecedente de mielomeningocele e hidrocefalia tratada
con DPV que consulta de forma ambulatoria por tumor
palpable supraclavicular, que provoca el llanto del nino
a la palpacién, depresible, de consistencia liquida, de
unmes de evolucion, que fue incrementando de tamafo
de forma paulatina. La Rx simple de craneo y abdomen
revela migracién de catéter peritoneal de forma retré-
grada hasta region supraclavicular. La TAC de cerebro:
hidrocefalia moderada.

DISCUSION

Se han reportado varias complicaciones inusuales
debido a la dislocacion y migracién de los componentes
de las derivaciones. Nosotros proponemos que el meca-
nismo para explicar el desplazamiento del catéter hacia
arriba se debe al aumento del tamano del orificio
formado por el peritoneo abdominal alrededor del caté-
ter; de esta forma, el catéter sale de la cavidad abdomi-
nal, ayudado por el peristaltismo intestinal. El LCR
fluye a través de la derivacion, que contintia funcionan-
do, explicando la coleccion de liquido subcutanea.

CONCLUSION
El diagnostico de esta complicacion se logra facil-

mente mediante la palpacién de la integridad del siste-
ma de drenaje y se puede confirmar mediante radiogra-

fias del sistema de derivacion. Sugerimos que, dada la
multiplicidad de los sistemas de drenaje de LCR, la
posibilidad de migrar el catéter hay que tenerla en
cuenta en los diagnosticos diferenciales de los pacien-
tes con sintomas y signos de disfuncion valvular.
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