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PALABRAS CLAVES: Derivacion Lumbo-peritoneal- Hidrocefalias comunicantes- Fis­
tulas de L.C.R. 

In troduccion 

La derivacion de liquido cefalorraquideo 
(LCR) lumboperitonel consiste en el drenado 
del LCR desde el espacio subaracnoideo lumbar 
a la cavidad peritoneal mediante un sistema tu­
bular que posee una valvula que trabaja en un 
rango preestablecido de presiones (Fig. 1). 

Figura 1. Esquema que muestra Ia colocacion de sistema Lum­
bo-Peritoneal. 

Material y Metodos 

Se han tratado 15 pacientes portadores de: 
hidrocefalia comunicante, 9 casos; ( 5 normo­
tensivas, 4 de presion baja); sindrome de hiper­
tension endocraneana benigna (SHE), 1 caso; 
craneorrinorrea, 2 casos; pseudomeningocele 
post-quirurgico, 3 casos (tablas 1 y 2). 

TABLA 1 

DERIVACION LUMBO-PERITONEAL 

CASUISTICA 

No. de casos 

HIDROCEFALIA COMUNICA TE 9 

SINDROME DE HIP. ENDOCRA-
NEANA BENIGNA 1 

CRANEORRINORREA 2 

PSEUDOMENINGOCELE POST-
QUIRURGICO 3 

TOTAL.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 



No. de casos Edad Sexo 

1 57 M 

2 23 F 

3 27 F 

4 35 M 

5 24 F 

6 71 F 

7 60 F 

8 25 F 

9 50 F 

10 70 M 

11 46 M 

12 70 M 

13 67 F 

14 66 M 

15 71 F 

Tecnica operatoria 

1) Anestesia general 
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TABLA 2 

PRES.ENTACION DE CASOS 

Patologia 

Hidrocefalia comunicante (sindrome de Hakim) 

Sindrome de hip. endocraneana Benigna 

Hidrocefalia comunicante 

Pseudomeningocele (post. op. Neurinoma VIII par) 

Craneorrinorrea (Post. op. Neurinoma VIII par) 

Hidrocefalia comunicante 

Craniorrinorrea (Aracnoidocele intraselar con Fistula de LCR) 

Pseudomeningocele (Post. op. malformaci6n AV de Fosa posterior e 
hidrocefalia) 

Hidrocefalia comunicante (Sindrome de Hakim) 

Hidrocefalia comunicante (Sindrome de Hakim) 

Pseudomeningocele (post. op. tumor temporal) 

Hidrocefalia comunicante (Sindrome de Hakim) 

Hidrocefalia comunicante (Sindrome de Hakim) 

Hidrocefalia comunicante (S indrome de Hakim) 

Hidrocefalia comunicante (Hemorragia subaracnoidea) 

el extrema espinal del sistema y permite el pa­
saje por via subcutanea del cateter hacia el flan­
co derecho, sobre llnea axilar media, donde 

2) Paciente en decubito lateral izquierdo 
(Fig. 2). 

3) Incision en piel y celular de 1 em en linea 
media, sabre las apofisis espinosas de la cuarta y 
quinta vertebras lumbares que facilita la puncion 
lumbar con trocar (a excepcion de los 2 prime­
ros pacientes de la serie en los que se realizo 
laminectomia minima) por el que se introduce 

4) Se efectuo una segunda incision en piel 
y celular para tallar un bolsillo en el que se alo­
ja la vcilvula (Sistema Cordis) o el reservorio uni­
direccional (Heyer Schulte). Ambos dispositivos 
cuentan con orejuelas de anclaje y de ellos, par­
te el cateter peritoneal que via subcutanea es di­
rigido a 
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5) La tercera incision so bre el hip ocondrio 
derecho, laparotomia minima y cavidad peri­
toneal. 

Con troles con amplificador de imagenes si­
guen el procedimiento operatorio. 

Resultados 

Los resultados fueron buenos ya que se con­
trolaron las hidrocefalias y el SHE benign a; 
cesaron las craneorrinorreas y se redujeron los 
pseudomeningoceles. 

Las complicaciones fueron: 

a) Infeccion: 1 caso, que oblig6 a retirar el 
sistema y fue seguido de curaci6n. 

b) acodamiento de cateter: 2 casas, revisados 
y corregidos. 

c) radiculalgias: casas 2 y 9 que rem1t1eron 
espontineamente entre la segunda y tercera se­
mana. (Tabla 3) 

Figura 2. Sistema Lumbo· 
Peritoneal pasando a traves 
del tronco utilizado para Ia 
colocacibn en e1 espacio 
subaracnoideo Lumbar. 

TABLA 3 

COMPLICACIONES 

In fee cion CaiO 7 Extraccibn del Sistema 

Acodamiento 
de cateter casos 1 y 2 Correccibn quirurgica 

Radiculalgias casos 2 y 9 RemiJibn espontinea 

Como ejemplo se presenta el caso No. 8: 
paciente de 25 aiios, sexo femenino, que pre­
sentaba una malformaci6n arteriovenosa de 
Fosa posterior comprobada por Tomogra­
fla Computada y cine-angiografia (Figu­
ra 3). 

Se oper6 observindose en el estudio angiogra­
fico post-operatorio ausencia de malformaci6n 
vascular. 

A Ia semana de postoperatorio se desarrollan 
si'ntomas de hipertensi6n endocraneana y abul­
tamiento del colgajo operatorio LCR. La TC de 
control muestra: Hidrocefalia de todo el sistema 
ventricular, pseudomeningocele en la zona 
operatoria y ausencia de la malformaci6n 
(Fig. 4). 
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Figura 3. TC preoperatoria. La fleche indica la malfonnaci6n arteriovenosa. No hay hidrocefalia. 

Figura. 4. TC postoperatoria, observese hidrocefalia de todo el sistema ventricular, pseudome­
ningocele y ausencia de malformacion arteriovenosa. 

Se trat6 con punciones lumbares repetidas du­
rante 2 semanas sin exito, por lo que se decidi6 
colocar Ia derivaci6n lumbo-peritoneal. Se com-

prueba por TC desaparici6n del pseudomenin­
gocele y correcci6n de Ia hidrocefalia (Figu­
ra 5). 
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Figura 5. TC post-derivacion Lumbo-peritoneal. Se observa correccion de Ia hidrocefalia y desapari­
cion del pseudomeningocele. 

Comentarios y Conclusiones 

La primera comunicaci6n sobre derivaciones 
lumbo-peritoneales eslade Ferguson en 1898 (3). 

Desde alli hasta la actualidad los avances se 
han visto marcados por el desarrollo del mate­
rial de los cateteres y valvulas, al igual que por 
las variantes tecnicas sobre colocaci6n del ex­
tremo distal del sistema (1, 2, 4, 5, 6, 7). 

La derivaci6n de LCR !umbo-peritoneal cons­
tituye una alternativa atractiva para el trata­
miento de las hidrocefalias comunicantes, las 
fistulas de LCR, los pseudomeningoceles post­
qmrurgicos y el s!ndrome de hipertensi6n en­
docraneana benigna cuando fracas6 el trata­
miento medico. (Tabla 4). 

TABLA 4 

INDICACIONES 

• Hidrocefalia comunicante 

• Fistula de LCR 

• Pseudomeningocele Post-quirurgico 

• Hipertension Endocraneana Benigna ( cuando 
fracaso el tratamiento medico). 

La gran importancia del metodo es que se tra­
ta de un procedimiento extracraneal cuya tecni­
ca de colocaci6n es sumamente sencilla. 

Las contraindicaciones son similares a las de 
las punciones lumb ares, cuando la naturaleza 
del proceso arriesga el enclavamiento, y en las 
alteraciones locales como las dismorfias o arac­
noiditis. (Tabla 5 ). Las complicaciones posibles 
(infecciones y /u obstrucciones) respond~!n a la 
misma fisiopatolog{a que en las otras deriva­
ciones del LCR, pero la ausencia de plexos co­
roideos a nivel lumbar anula la posibilidad de 
obstrucciones del cateter espinal por adheren­
cias de los mismos (3). 

TABLA 5 

CONTRAINDICACIONES 

• Las de Ia puncion lumbar 

• Procesos locales (dismorfias) 
(aracnoiditis) · 
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