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PALABRAS CLAVES: Derivacion Lumbo-peritoneal - Hidrocefalias comunicantes - Fis-

tulas de L.C.R.

Introduccion

La derivaciéon 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 la colocacion de sistema Lum-
bo-Peritoneal.

Material y Métodos

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 1y 2).

TABLA 1

DERIVACION LUMBO-PERITONEAL

CASUISTICA
No. de casos
HIDROCEFALIA COMUNICANTE 9
SINDROME DE HIP. ENDOCRA-

NEANA BENIGNA 1
CRANEORRINORREA 2
PSEUDOMENINGOCELE POST-

QUIRURGICO 3
TOTAL.. ... 15




PRESENTACION DE CASOS

Hidrocefalia comunicante (sindrome de Hakim)
Sindrome de hip. endocraneana Benigna
Hidrocefalia comunicante

Pseudomeningocele (post. op. Neurinoma VIII par)

Craneorrinorrea (Post. op. Neurinoma VIII par)

Patologia

Hidrocefalia comunicante
Craniorrinorrea (Aracnoidocele intraselar con Fistula de LCR)

Pseudomeningocele (Post. op. malformacion AV de Fosa posterior e

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 (Sindrome de Hakim)

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

hidrocefalia)

9 50 F
10 70 M

11 46 M
12 70 M
13 67 F
14 66 M
15 71 F

Hidrocefalia comunicante (Hemorragia subaracnoidea)

Técnica operatoria

1) Anestesia general
2) Paciente en decubito lateral izquierdo

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

el extremo espinal del sistema y permite el pa-
saje por via subcutdnea del catéter hacia el flan-
co derecho, sobre linea axilar media, donde
(Fig. 2).

4) Se efectué una segunda incision en piel
y celular para tallar un bolsillo en el que se alo-
ja la valvula (Sistema Cordis) o el reservorio uni-
direccional (Heyer Schulte). Ambos dispositivos
cuentan con orejuelas de anclaje y de ellos, par-
te el catéter peritoneal que via subcutdnea es di-
rigido a















