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RESUMEN

Objetivo: analizar la informacién disponible sobre las complicaciones postoperatorias
asociadas a los sistemas de derivacion ventriculoperitoneal en pacientes pediatricos con
edades comprendidas entre los 0 y 5 afios de edad. Materiales y métodos: se realiz6 una
investigacion de disefio bibliografico, de tipo documental y nivel descriptivo. Se utilizaron
trabajos exportados de motores de busqueda en linea para su evaluacion y analisis en el
periodo comprendido entre 2017 y 2022. Resultados: La disfuncion del SDVP represent6 el
38,75% (346/893), la etiologia infecciosa el 26,20% (234/893), complicaciones
hemorragicas el 14,67% (131/893), complicaciones abdominales un 10,86% (97/893),
complicaciones del sistema nervioso central 8,73% (78/893) y otras complicaciones 0,78%
(7/893). Conclusiones y recomendaciones: Las complicaciones de los SDVP siguen siendo
un problema frecuente y constituyen un problema de salud publica. Es importante avanzar
en la adopcion de técnicas quirdrgicas como la tercer ventriculostomia endoscopica cuyas
complicaciones postoperatorias son menores.

Palabras Clave: Hidrocefalia, derivacion ventriculoperitoneal, complicacion, pacientes
pediatricos.

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH VENTRICULOPERITONEAL
SHUNT SYSTEMS IN PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Objective: to analyze the available information on postoperative complications associated
with ventriculoperitoneal shunt systems in pediatric patients aged 0 to 5 years. Materials
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and methods: a bibliographic design research was carried out, of documentary type and
descriptive level. Papers exported from online search engines were used for evaluation and
analysis in the period between 2017 and 2022. Results: PVDS dysfunction accounted for
38.75% (346/893), infectious etiology 26.20% (234/893), hemorrhagic complications
14.67% (131/893), abdominal complications 10.86% (97/893), central nervous system
complications 8.73% (78/893) and other complications 0.78% (7/893). Conclusions and
recommendations: Complications of PVDS remain a frequent problem and constitute a
public health problem. It is important to advance in the adoption of surgical techniques such
as endoscopic third ventriculostomy whose postoperative complications are minor.
Keywords: Hydrocephalus, ventriculoperitoneal shunt, complication, pediatric patients.

INTRODUCCION

La hidrocefalia es un trastorno neuroquirdrgico comun (Sharma, Paudel y Pahari 2020) que
se caracteriza por una obstruccion del flujo del liquido céfaloraquideo (LCR) o una
alteracion en su reabsorcion (Gupta et al 2017) lo que provoca una acumulacion excesiva

de LCR en el sistema ventricular del cerebro (Riva-Cambrin, Hong y Sukumaran 2021).

El sistema ventricular del sistema nervioso central estd conformado por una serie de
espacios y conductos por donde circula un liqguido denominado LCR, el cual es un
ultrafiltrado plasmatico producido en los plexos coroideos ventriculares. La mayor parte del
LCR es producido en los ventriculos laterales, desde donde discurre hacia el tercer
ventriculo a través de los agujeros de Monro, para posteriormente dirigirse al cuarto
ventriculo utilizando un canal estrecho que se ha denominado acueducto de Silvio; una vez
alli atraviesan unos agujeros para pasar al espacio subaracnoideo, los agujeros de Luschka
y Magendie. En el espacio subaracnoideo son reabsorbidos por las vellosidades
aracnoideas de Pacchioni (fig. 1).

163



REVISTA CIENTIFICA
LUMEN XXI

DEPOSITO LEGAL N° GU2022000001
ANO 2023 VOL.1. N'1

ventriculo
Lateral

Tercer
ventriculo

Acueducto
de Silvio

Cuarto
ventriculo

Figura 1: Representacion esquematica del sistema ventricular. Vista sagital. Fuente: autores.

Cualquier alteracion en el fino equilibrio de la produccion, circulacién o absorcion del LCR
resultara en su acumulacion y distension ventriculares con la presencia de

manifestaciones clinicas propias de la enfermedad.

El International Hydrocephalus Working Group defini6 la hidrocefalia como una distension
activa del sistema ventricular resultado de una circulacion inadecuada del LCR, desde su
sitio de produccién dentro de los ventriculos, hasta su lugar de reabsorcion en la

circulacién sistémica (Téllez y Mosquera 2021).

Esta es una enfermedad grave que representa grandes desafios para el equipo de salud y

para la familia del paciente.

En los pacientes pediatricos, la etiologia de la hidrocefalia es mdultiple, pudiendo ser
congénita, relacionada con mielomeningocele, tumor cerebral o como secuela de
hemorragia intraventricular; mereciendo especial atencion la etiologia infecciosa y

traumatica (Riva-Cambrin, Hong y Sukumaran 2021).

Atendiendo a la etiologia de la enfermedad, Russell propuso la siguiente clasificacion
(Carvalho et al 2022):
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Tabla 1. Clasificacion etiol6gica de Russell para hidrocefalia
Bloqueo cisternal (comunicante)
Tumores difusos
Anomalias congénitas
Blogueo postinflamatorio
Blogueo posthemorragico
Trombosis venosa
Obstructivas: bloqueo ventricular (no comunicante)
Postinflamatorio
Anomalias congénitas
Tumores ventriculares y de fosa posterior
Malformaciones de la Vena de Galeno
Funcional
Hipersecretoras
Absorcion insuficiente
No obstructivas
Atrofias cerebrales

Comunmente en el medio clinico y para efectos practicos y una nomenclatura mas precisa,
la hidrocefalia es clasificada en comunicante y no comunicante, en funcién de si existe o no

comunicacion entre la cavidad ventricular y el espacio subaracnoideo.

La etiopatogenia de esta afectacién viene dada por tres casos: aumento de la produccién
de LCR, obstruccion en alguno de los compartimientos de circulacién del LCR y falla de

absorcion del sistema venoso (Nazar Nicolas y Nazar 2018).

Las manifestaciones clinicas relacionadas a la hidrocefalia pueden variar en funcion de la
edad, asi, los recién nacidos y lactantes pueden cursar con rechazo a la alimentacion,
episodios eméticos, irritabilidad, letargo, retraso en el desarrollo, abultamiento de
fontanelas, paralisis unilateral o bilateral de nervios craneales, dificultad para respirar y
estridor neurogénico; mientras, los pacientes pediatricos, luego de sellada la fontanela
anterior y los adultos jovenes pueden presentar cefalea progresiva, emesis y letargo,
somnolencia, progresion a estado estuporoso o comatoso. De igual manera pueden
presentar vision borrosa y pérdida de la visiébn en casos cronicos. Estos pacientes pueden
mostrar papiledema inicialmente y si no se corrigen pueden provocar atrofia del nervio

optico (Deopujari et al 2021).

La derivacion ventriculoperitoneal (DVP) constituye el principal método adoptado en
nuestros centros de salud para el tratamiento de la hidrocefalia en pacientes pediatricos

(Pan 2018), a pesar de ser considerada la tercer ventriculostomia endoscopica el método
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de eleccidn para el tratamiento de la hidrocefalia independientemente de la etiologia, debido
a su alta tasa de éxito y pocas complicaciones (Grisotto et al 2021), ya que la colocacién
de un sistema de derivacion ventriculoperitoneal (SDVP) no se encuentra exenta de
complicaciones que aumentan la morbilidad (Khan et al 2021) y que pueden comprometer

la vida del paciente.

Esta técnica consiste en la introduccion de un endoscopio rigido a la cavidad ventricular y
posterior perforacion del suelo del tercer ventriculo, entre los cuerpos mamilares y el

infundibulo hipofisario.

En estudios comparativos respecto a la DVP y la tercer ventriculostomia endoscopica, esta
tltima ha tenido una tasa de éxito del 90% respecto al 60% de la DVP, sin encontrarse
diferencias significativas entre las complicaciones inmediatas y mediatas entre ambos
procedimientos, pero si una disminucion significativa de las complicaciones a largo plazo
de la tercer ventriculostomia endoscoépica producto de la ausencia de implante o cuerpo
extrafio en el sistema ventricular, demostrando que esta técnica es segura, eficaz y
preferible a la DVP (Pérez José 2001).

Los sistemas de derivacidon ventriculares pueden ser de varios tipos, existiendo
derivaciones externas (SDVE), que pueden ser de dos tipos: derivacion ventricular externa

y derivacion lumbar externa.

Por otro lado tenemos los sistemas de derivacion internos (SDVI), que dependiendo del
lugar de colocacion de los extremos de sus catéteres pueden ser ventriculo-peritoneal (el

mas frecuente), atrial, pleural y lumboperitoneal (Castafieda, Licea y Hernandez 2017).

Las complicaciones de la colocacion de SDVP pueden clasificarse a grandes rasgos en
mecanicas e infecciosas. Dentro de las complicaciones mecanicas se encuentra la
obstruccion, desconexion o migracion de cualquiera de los elementos constituyentes de un
sistema de derivacion; mientras que en las complicaciones infecciosas se encuentran los
abscesos, necrosis de la piel que recubre el dispositivo de derivacion y ventriculitis (Gupta
et al 2017).

Para evitar complicaciones infecciosas graves, actualmente diversos fabricantes de
valvulas ofrecen catéteres con la presencia de antibiéticos intrinsecos en el equipo

(Carvalho et al 2022); sin embargo, si bien todo este adelanto tecnoldgico incide
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positivamente en la epidemiologia de las complicaciones, en el contexto latinoamericano
su incidencia no es significativa debido a que no todos los grupos sociales tienen las
posibilidades de adquirirlas.

Al respecto, Di Rocco y otros, clasificaron las complicaciones de los SDVP en graves, leves

y especificas (Leyva et al 2020):

Tabla 2: Clasificacion de Di Rocco
Clasificacién Tipo de complicacién
Infecciones severas del SNC
Perforaciones de visceras abdominales
Graves Peritonitis
Craneosinostosis secundaria IV ventriculo aislado
Hemorragias
Fallos mecanicos del SDVP
Leves Infecciones leves no complicadas
Sindrome de ventriculo en hendidura
Mecanicas
Especificas del SDVP Abdominales
Neurolbgicas

Las complicaciones asociadas a la colocacion de SDVP muestran una distribucion
heterogénea en funcion de las particularidades propias de la poblacion estudiada; asi
encontramos que en paises como India la incidencia de complicaciones varia entre el 35,76
% yeld2,71% (Gupta et al 2017), mientras que en un centro de salud de Nepal fue de 26,7
% (Sharma, Paudel y Pahari 2020).

En este sentido, los paises latinoamericanos no escapan a esta realidad, donde se
encuentran paises como Cuba donde se reporta un 75% de complicaciones asociadas a

los sistemas de derivacidon ventriculoperitoneal.

En Venezuela, no hay suficientes investigaciones publicadas que aborden esta
problematica sanitaria, por lo que se carece de datos actualizados tanto de organismos
gubernamentales como de investigadores independientes que pongan en evidencia su
estatus actual y que permitan al personal de salud con competencia en el area la toma de

decisiones en funcion del bienestar de los pacientes y sustentada en datos sélidos.

En vista de lo expuesto anteriormente surge la siguiente interrogante de la investigacion:
¢cudles son las complicaciones asociadas a los sistemas de derivacion ventriculoperitoneal

en pacientes pediatricos con edades comprendidas entre los 0 y 5 afios?
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El objetivo general de esta investigacion es analizar la informacién bibliografica disponible
sobre las complicaciones postoperatorias asociadas a los sistemas de derivacion
ventriculoperitoneal en pacientes pediatricos con edades comprendidas entre los 0y 5 afios
de edad.

Los objetivos especificos se basaron en identificar las complicaciones postoperatorias,
clasificarlos segun sus caracteristicas sociodemogréficas y establecer la prevalencia de

esas complicaciones.

MATERIALES Y METODOS
Esta es una investigacion de disefio bibliografico, de tipo documental y nivel descriptivo.

Fueron utilizados trabajos exportados de motores de busqueda en linea (PubMed, Google
Académico, BASE y MEDES) para su evaluacién y analisis, asi mismo fueron integrados
articulos cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués bajo la combinacion de los
términos «Hidrocefalia en pacientes pediatricos», «Derivacion ventriculoperitoneal en
pacientes  pediatricos», «Complicaciones de los sistemas de derivacion

ventriculoperitoneal.

Los criterios de inclusion fueron todos los trabajos de investigacion indexados publicados
entre los afios 2017 y 2022 en cuya poblacion se abordaron pacientes con edades
comprendidas entre los 0 y 5 afios de edad.

Los criterios de exclusién estuvieron determinados por aquellas investigaciones que cuya
poblacién sujeta a estudio estuvo fuera del rango de los 0 a 5 afios, asi como aquellas

publicadas en fechas anteriores al afio 2017.

Posteriormente, una vez realizado el analisis, se representaron los datos en tablas y se hizo
representacion grafica en barras, utilizandose como software de procesamiento de datos
LibreOffice Calc.
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RESULTADOS

De los 29 articulos utilizados que cumplieron con los criterios establecidos para esta
investigacion, 4 fueron realizados en Colombia (13,79%), 4 en Ecuador (13,79%), 3 en
Brasil (10,34%%), 3 en USA (10,34%), 2 en Argentina (6,90%), 2 en Espafia (6,90%), 2 en
Turquia (6,90%), 1 en Chile (3,45%), 1 en Cuba (3,45%), 1 en Alemania (3,45%), 1 en Reino
Unido, 1 en Pakistan (3,45%), 1 en Finlandia (3,45%), 1 en Etiopia (3,45%), 1 en Arabia
Saudi (3,45%), y 1 en Tailandia (3,45%) (Grafico 1).

Grafico 1: Publicaciones por pais
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Fuente: autores.

De estos paises, el continente americano obtuvo la mayoria de publicaciones con 18
(62,07%), seguido de Europa con 5 (17,24%), Asia con 5 (17,24%) y Africa con 1 (3,45%)
(Grafico 2).
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Gafico 2: Articulos publicados por continente
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Fuente: autores

De los estudios analizados, 893 pacientes presentaron algun tipo de complicacion asociada
al SDVP, lo cual representa el 100% de la muestra y distribuidas de la siguiente manera
(Gréfico 3).

Grafico 3: Tipos de Complicaciones
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Fuente: autores.

La disfuncion del SDVP constituy6 la principal complicacién encontrada, observandose en

346 pacientes, representando el 38,75% de las complicaciones.

De las disfunciones valvulares reportadas, la causa principal fue la obstruccion distal del

catéter con 213 casos (61,56%), seguido por desconexion o fractura del catéter con 71
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casos (20,52%), hipodrenaje de la valvula con 28 casos (8,09%), anudamiento del catéter
distal en el omento con 1 caso (0,29%), anudamiento del catéter bajo la piel con 1 caso
(0,29%) y por ultimo en 32 casos no se especifico la causa de la disfuncion, representando

el 9,25% de los casos (Grafico 4)

Grafico 4: Tipos de disfuncion valvular
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Fuente: autores.

La etiologia infecciosa ocupd el segundo lugar como complicacion con 234 casos

reportados, representando el 26,20% de las complicaciones.

De estas predominaron las del sistema nervioso central, incluyendo en esta categoria a los
abscesos cerebrales, con un total de 225 casos, representando en 96,98% del total de
infecciones. La peritonitis se evidencié en 3 de los casos (1,29%), necrosis de la piel en 1
caso (0,43%), infeccion superficial de la herida en 1 caso (0,43%), sepsis en 1 caso (0,43%)
y neumonia secundaria a migracion intrapulmonar de catéter distal en 1 caso (0,43%)

(grafico 5)
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Grafico 5: Tipos de complicaciones infecciosas
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Fuente: autores.

Siguiendo el orden, las complicaciones hemorragicas se ubicaron en el tercer lugar con 131

pacientes, lo que representa el 14,67% del total de la muestra.

De estas complicaciones hemorragicas, las establecidas como hemorragias intracraneales
representd el grupo mas numeroso con 123 pacientes (93,89%), mientras que los

hematomas subdurales se encontraron en 8 pacientes, representando el 6,11% (Grafico 6)

Gréfico 6: Tipos de complicaciones hemorragicas
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Fuente: autores.
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De los pacientes estudiados, 97 presentaron complicaciones a nivel abdominal,

representando el 10,86% de las complicaciones.

De las complicaciones abdominales, los pseudoquistes abdominales representaron la
principal complicacién con 50 casos (52,08%), seguido de aquellas complicaciones
relacionadas con el intestino, sin que los investigadores determinaran alguna entidad
nosoldgica especifica, con 23 casos (23,96%); se identificaron 14 hernias inguinales
(14,58%), ascitis en 5 pacientes (5,21%), en 2 casos se identificd protrusion anal (2,08%),

hernia umbilical en 1 caso (1,04%) y volvulo intestinal en 1 caso (1,04%) (gréafico 7)

Grafico 7: Tipos de complicaciones abdominales
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Fuente: autores.

A nivel del sistema nervioso central también se observaron complicaciones, un total de 78

casos, representando el 8,73% de la muestra

Dentro de las alteraciones al sistema nervioso central, las convulsiones predominaron,
presentandose en 54 pacientes (69,23%), seguidas por déficit motor en 18 pacientes
(23,08%), amaurosis en 4 casos (5,13%) y alteracion de nervios craneales en 2 casos
(2,56%) (Grafico 8)
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Grafico 8: Tipos de alteracion del sistema nervioso central
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Fuente: autores.

Otras alteraciones se presentaron como complicaciones de los SDVP, siendo agrupadas
para efectos de este estudio en un grupo a parte que estuvo constituido por 7 casos,

representando el 0,78% del total.

De estas complicaciones, los higromas se encontraron en 4 casos (57,14%), IV ventriculo
aislado en 2 pacientes (28,57%) e hidrotérax en 1 caso, representando el 14,29% de los

casos de este grupo (Grafico 9)
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Grafico 9: Otras complicaciones, tipos.
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Fuente: autores.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las complicaciones de los SDVP siguen siendo un problema frecuente en nuestra sociedad
y constituyen un verdadero problema de salud publica al presentar una elevada morbilidad.

Las disfunciones valvulares contindan siendo la principal complicacion de este
procedimiento quirdrgico, seguido por las complicaciones infecciosas que comprometen

seriamente la vida del paciente.

En ambos casos existen medidas que pueden ser empleadas para disminuir la incidencia

de estas afecciones.

Al respecto, y debido a que la DVP continla siendo el método de tratamiento para la
hidrocefalia mas empleado en nuestro medio debido a su disponibilidad y accesibilidad,
considerando ademas que pese a representar comparativamente mayor numero de
complicaciones a largo plazo, esta sigue siendo una técnica efectiva y adecuada para el
tratamiento de la hidrocefalia, por cuanto recomendamos a los especialistas hacer énfasis

en una adecuada eleccion de la valvula de drenaje, realizar una planificacion prequirdrgica
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individualizada para cada paciente, la realizacion de una técnica quirdrgica adecuada y un
seguimiento postoperatorio estricto de cada paciente que permita disminuir la incidencia de

complicaciones.

Las complicaciones de la DVP presentan una distribucion mundial, observandose en todos
aquellos paises donde se realiza esta técnica; sin embargo, es en América donde se
evidencia una mayor incidencia de complicaciones, esto puede estar directamente
relacionado con las condiciones socioeconénicas de los habitantes, el acceso a la
tecnologia e infraestructura sanitarias de vanguardia, asi como las practicas culturales

propias de cada zona.

A pesar de ser la hidrocefalia una entidad frecuente en latinoamérica y con ella sus
complicaciones, no existen suficientes investigaciones actualizadas publicadas sobre esta
problematica, y las que existen, en la mayoria de los casos no se observa una adecuada

caracterizacion sociodemografica de los pacientes con complicaciones de DVP.

Debido a este hecho, es posible que el nUmero de casos de complicaciones sea alin mayor
y diverso que el reflejado en este analisis, tomando como referente el caso de Venezuela,
pais del cual no existen datos actualizados y publicados sobre este tema, ni por entes
oficiales ni investigadores independientes, a pesar de evidenciarse una frecuencia

alarmante de complicaciones de DVP en la practica clinica.

En la region de las Américas es necesario ir avanzando en la adopcion de técnicas
quirdrgicas para el tratamiento de la hidrocefalia cuyas complicaciones sean menores; en
este sentido, la tercer ventriculostomia endoscépica es un procedimiento que consideramos
necesaria su estandarizacion para el tratamiento de esta enfermedad, para que junto a las
recomendaciones realizadas para los SDVP, permitan disminuir la morbimortalidad a largo

plazo asociada al tratamiento de la hidrocefalia en pacientes pediatricos.
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