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Complicaciones poco frecuentes de la derivacion 
ventriculo peritoneal en el Hospital del Niñ@ Manuel              
Ascencio Villarroel

Flores Alvis Ladislao1, Flores Herrera Daniela2

La derivación ventrículo peritoneal, constituye el tratamiento quirúrgico de elección para la hidrocefalia o aumento del 
volumen ventricular que genera un aumento de la presión intracraneal, patología que sin tratamiento puede llevar al daño 
cerebral irreversible o en caso contrario su resolución tardía en secuelas irreversibles para los pacientes; pero además 
el tratamiento quirúrgico tiene complicaciones que pueden deteriorar o complicar la recuperación del paciente. En este 
apartado nos referimos a las complicaciones menos frecuentes que se presentan después del tratamiento quirúrgico, que 
algunas de las cuales se presentaron en los niños del Hospital Manuel Ascencio Villarroel, con el objetivo de tenerlas siem-
pre presentes, y considerar que aun siendo raras debemos tomarlas en cuenta.

Ventricular peritoneal shunt is the surgical treatment of choice for hydrocephalus or increased ventricular volume causes increased intra-
cranial pressure pathology without treatment can lead to irreversible brain damage, otherwise its late resolution irreversible consequences 
for patients, but also surgical treatment has complications that may impair or complicate recovery. In this section we refer to the less 
common complications that occur after surgery at some patients in the Niñ@ Manuel Ascencio Villarroel Hospital, with the aim of having 
them always present, and consider that even being rare we must take into account.

INTRODUCCIÓN

La Hidrocefalia se define como el aumento del 
volumen ventricular que genera un incremento 

de la presión intracraneal,  es generada por una alte-
ración  entre  los mecanismos de  producción, absor-
ción y circulación del líquido cefalorraquídeo(LCR); 
puede ser de origen congénito o adquirido.

De acuerdo a la presión intracraneana puede ser 
normo o hipertensiva.

En la dilatación ventricular el cerebro en un inicio 
puede adaptarse a la dilatación ventricular sin sufrir 
daño neurológico significativo, pero a medida que el 
trastorno progresa genera inevitablemente un daño 
cerebral irreversible.

La hidrocefalia tiene una incidencia de 0,3 a 3,8 
por 1 000 nacidos vivos, por lo general se diagnostica 
después del nacimiento,  pero con la ecografía prena-
tal actualmente es posible diagnosticarla in-útero1.

El tratamiento de las hidrocefalias se realiza me-
diante derivaciones como el ventrículo peritoneal 
que consiste en drenar el líquido cefalorraquídeo 
(LCR) excedente de la cavidad craneal a la cavidad 
peritoneal, pero este tratamiento suele tener com-
plicaciones serias para los niños como: infecciones, 
pseudoquiste o quiste abdominal, ascitis, hernia in-
guinal entre otros.

En el Hospital del Niñ@ Manuel Ascencio Villa-
rroel, durante el lapso de   4 años gestión 2008-2012, 
ingresaron 56  enfermos con hidrocefalia,  con un 

promedio de 14 casos/año, en los cuales se estudió la 
frecuencia y la incidencia de las complicaciones que 
presentaban después de realizar la derivación ventrí-
culo peritoneal (DVP).

Complicaciones de la derivación ventrículo pe-
ritoneal

Infecciones: constituyen una de las complicacio-
nes más frecuentemente asociadas a la derivación 
ventrículo peritoneal se presentan en un 10-15%, es 
la principal causa de mortalidad. Los agentes etio-
lógicos más frecuentes son estafilococos y menos 
frecuentemente gram negativos, el diagnóstico es clí-
nico y laboratorial. En el Hospital del Niño Manuel 
Ascencio Villarroel de 56 pacientes 4 de estos desa-
rrollaron infección  ventricular representando el 7% 
manejados con DVP y antibióticos.

Las infecciones valvulares ocurren en el 5 -10% de 
los casos, y es aún mayor en neonatos. Y está asociado 
a Sthafilococus epidermidis 40% y S. aureus 20%1. La 
infección se presenta durante los primeros seis meses 
después de la colocación de la válvula2.

Pseudoquiste o quiste intra abdominal: El 
pseudoquiste es un acumulo de líquido rodeado por 
tejido fibroso sin revestimiento epitelial.

La superficie peritoneal tiene una gran capacidad 
de absorción de líquido cefalorraquídeo, razón por la 
cual esta ventaja es aprovechada en el tratamiento de 
la hidrocefalia, la formación de seudoquistes en el ab-
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domen es una complicación rara de la DVP que tiene 
una incidencia de 0,7 – 4,5 %3,4.

La causa de formación del pseudoquiste se decía 
que era de etiología desconocida; luego, se le asocio 
a la interacción de muchos factores como por ejem-
plo: presencia de  adherencias peritoneales, infec-
ciones crónicas,  aumento de proteínas en el LCR; 
su presentación clínica se caracteriza por vómitos y 
nauseas porque como no se absorbe el LCR enton-
ces se incrementa la presión intracraneal, pero en 
muchas ocasiones se suele presentar con cuadros de 
abdomen agudo, que puede fácilmente identificar 
usando medios de diagnóstico accesorios como es la 
ecografía abdominal y la tomografía que nos ayudara 
a identificar la colección, su tamaño, localización, po-
sición del catéter5,6.

Ascitis: complicación muy rara, poca descrita en la 
literatura, que se presenta días, semanas o meses des-
pués del proceso quirúrgico; suele producirse porque 
hay un aumento en la producción del LCR (Papiloma 
de plexo coroideo), asociado a la manipulación de la 
cavidad peritoneal, disminución de la capacidad de 
absorción de la membrana peritoneal, o la elevada 
concentración de proteínas en LCR3, 9.

Hernia inguinal: complicación rara, que suele 
asociarse a la prematurez, hemorragia intraventricu-
lar e hidrocefalia y elevada presión intra-abdominal. 
Como tratamiento está indicada  la cirugía explora-
toria bilateral; en algunos casos puede generarse la 
migración del catéter a la bolsa escrotal3, 7, 8,9.

En el hospital Manuel Ascencio Villarroel, se pre-

sentaron dos pacientes de 3 meses, gemelos prematu-
ros, nacidos por cesárea con diagnóstico de hidroce-
falia, hemorragia intra-ventricular; al mes de nacidos 
se instala DVP.  Y a los 3 tres meses desarrollaron her-
nia inguinal con hidrocele y migración del catéter dis-
tal de válvula, fue operado con resultado satisfactorio.

Perforación de pared abdominal: constituye una 
complicación rara, solo se han descrito dos casos pro-
ducidos a través de cicatriz umbilical. 

Perforación vaginal: complicación cuyo mecanis-
mo se desconoce pero se asocia a una alta incidencia 
de infección9.

Hidrocele y extrucción escrotal: algunos autores 
indican que se produce hasta en el 15% de los pacien-
tes, se asocia al aumento de la presión intra-abdomi-
nal que genera la migración del catéter7,8.

Perforación vesical: poca descrita en la literatura; 
se caracteriza por presentar clínica de fiebre, disten-
ción abdominal, dolor, eritema en cicatriz umbilical 
y pubis. El diagnostico se puede establecer con una 
radiografía de abdomen en la que se muestra el caté-
ter dentro de la vejiga urinaria; y como tratamiento se 
debe de remover el catéter9.

Peritonitis: constituye una complicación que fre-
cuentemente se asocia a ventriculitis, la literatura des-
cribe 5 casos de perforación de colon, el diagnostico 
se establece por el examen físico más laboratorios.

Perforación visceral y extrusión anal: en el año 
1990 se describieron 40 casos. Puede ser  generado 
porque la punta de catéter entra en  contacto  con la-
pared    visceral  por tiempo prolongado; por un pro-
ceso inflamatorio localizado en la  pared en relación a 
la punta del catéter ; por la migración del catéter a la 
vejiga, recto, ano, vagina, herida operatoria, diafrag-
ma y cicatriz umbilical9,10 .

En el hospital Manuel Ascencio Villarroel, en el 
lapso de 4 años se presentó 3 pacientes con presencia 
de salida de catéter distal por recto, dos de ellos desa-
rrollaron peritonitis asociado a  Ventriculitis, maneja-
do con DVP hasta controlar la infección.
“Una hidrocefalia bien tratada tiene una evolución favo-
rable;  pero,  la probabilidad  de déficit intelectual o anor-

Abreviaturas utilizadas en 
este Artículo
LCR: Liquido Cefalorraquí-
deo
DVP: Derivación Ventrículo 
Peritoneal
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malidades físicas  son considerablemente elevadas  cuan-
do ocurren complicaciones  no tratadas adecuadamente”

RECOMENDACIONES
 a. Antibióticos  pre-operatorio 2 a 4 horas previo al 

procedimiento. 
b. Mínimo de personas en sala de cirugía 
c. Asepsia del cuero cabelludo.
d. Protección de válvula y abrir en el  momento exac-

to del uso.
e) Evitar el contacto  con la piel 
f) Manipulación en  solución antibiótica
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FE DE ERRATAS
Síndrome de Marcapaso en paciente con Síndrome de QT prolongado. Revista Ciencia Médica 2013, volumen 
16. Número 1: 43-46 (Página 43) Sección de palabras claves usted leyó: Siringomielia, Malformación de Chiari tipo 
I, Dorsalgia.

Síndrome de Marcapaso en paciente con Síndrome de QT prolongado. Revista Ciencia Médica 2013, volumen 
16. Número 1: 43-46 (Página 43) Sección de palabras claves  usted debió haber leído: Síndrome de marcapasos, 
VVI, DDD, enfermedad del nodo, síndrome de QT prolongado.

Síndrome de Marcapaso en paciente con Síndrome de QT prolongado. Revista Ciencia Médica 2013, volumen 
16. Número 1: 43-46 (Página 43) Bajo el título de Introducción en el cuarto párrafo usted leyó: El estudio más im-
portante para confirmar la presencia de este síndrome fue el estudio MOST (Mode Selection Trial), donde se objetivó 
una alta incidencia de síndrome de marcapasos en pacientes portadores de una enfermedad del nodo…
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16. Número 1: 43-46 (Página 43) Bajo el título de Introducción en el cuarto párrafo usted debió haber leído: El estu-
dio más importante para confirmar la presencia de este síndrome fue el estudio MOST (Mode Selection Trial), donde 
se observó una alta incidencia de síndrome de marcapasos en pacientes portadores de una enfermedad del nodo…

Síndrome de Marcapaso en paciente con Síndrome de QT prolongado. Revista Ciencia Médica 2013, volumen 
16. Número 1: 43-46 (Página 44) Bajo el título de Introducción quinto párrafo, primer reglón usted leyó: La desin-
cronización Aurículo-Ventricular producida por el marcapaseo ventricular y la actividad auricular espontanea, hace 
que las aurículas se contraigan cuando las válvulas aurículo ventriculares (AV) están cerradas...
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16. Número 1: 43-46 (Página 44) Bajo el título de Introducción quinto párrafo, primer reglón usted debió haber 
leído: La desincronización Aurículo-Ventricular producida por el marcapaso ventricular y la actividad auricular 
espontánea, hace que las aurículas se contraigan cuando las válvulas aurículo ventriculares (AV) están cerradas...


