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NOTAS CLINICAS

Migracion de catéter de derivacion ventriculo-peritoneal distal a arteria
pulmonar: una complicacion poco comun

Distal ventriculoperitoneal shunt catheter migration into the pulmonary

artery: a rare complication

Pelayo Hevia-Rodriguezo, Mikel Armendariz-Guezalae, José Undabeitia-Huertas

RESUMEN

La derivacién ventriculo-peritoneal es un procedimiento
quirdrgico habitual para eliminar el exceso de liquido ce-
falorraquideo (hidrocefalia), asociado a distintas complica-
ciones.

Se presenta el caso de un varén de 60 afios con hidro-
cefalia postraumatica al que se le implant6 una derivacién
ventriculo-peritoneal. Tras la mejoria clinica inicial, trece
meses después desarroll6 empeoramiento de la marcha y
problemas cognitivos. Las radiografias y tomografia com-
putarizada de térax mostraron que el catéter distal de la
derivacion habia migrado a la arteria pulmonar. Se extrajo
quirurgicamente el catéter mediante reapertura de la inci-
sién retroauricular previa y traccién manual, sin inciden-
cias. Se implanté un nuevo catéter peritoneal con mejoria
clinica inmediata. Dos afios después, el paciente permane-
ce asintomatico.

Este caso ilustra una complicacién infrecuente de un
procedimiento neuroquirurgico habitual que puede ser de-
tectada por diferentes profesionales sanitarios; revisamos
sus diferentes formas de presentacién y estrategias de ma-
nejo multidisciplinar a partir de diecinueve casos similares
publicados.

Palabras clave. Hidrocefalia. Derivacién ventriculo-perito-
neal, efectos adversos. Fallo protésico. Migracion de cuerpo
extrafio. Arteria pulmonar.

ABSTRACT

Ventriculoperitoneal shunt placement is a common
treatment for hydrocephalus, although not devoid of com-
plications.

We report a case of a 60-year-old male who underwent
ventriculoperitoneal shunt implantation for the treatment
of post-traumatic hydrocephalus. Thirteen months post-
surgery, after an initial clinical improvement, the patient
manifested gait and cognitive disorders. Chest X-rays and
computed tomography revealed that the distal shunt cath-
eter had migrated into the pulmonary artery. The catheter
was removed by reopening the previous retroauricular inci-
sion followed by manual traction, without incidents. A new
peritoneal catheter was implanted with immediate clinical
improvement and no further complications two years after
the second surgery.

We communicate a rare complication of a standard
neurosurgical procedure that can be detected by different
healthcare professionals, and review its various forms of
presentation and multidisciplinary management strategies
from 19 similar clinical cases found in the literature.

Keywords. Hydrocephalus. Ventriculoperitoneal shunt, ad-
verse effects. Prosthesis Failure. Foreign-Body Migration.
Pulmonary artery.
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INTRODUCCION

La derivacién de liquido ventricular es un pro-
cedimiento quirtrgico habitual para el tratamiento
del acimulo de liquido cefalorraquideo (LCR) en
los ventriculos cerebrales (hidrocefalia) de diver-
sas etiologias!. Los sistemas de derivacién normal-
mente se componen de un catéter proximal inser-
tado en el sistema ventricular cerebral, un sistema
intermedio regulador de presién o vdlvula, y un
catéter distal que drena el LCR que exceda dicha
presion a una cavidad intracorpérea.

El tipo de derivacién mas utilizada es la ventri-
culo-peritoneal (DVP), desde el ventriculo lateral
hasta la cavidad peritoneal, si bien existen otras
opciones como las derivaciones ventriculo-atrial,
ventriculo-cisternal, ventriculo-pleural, ventricu-
lo-biliar, ventriculo-ureteral/vesical o lumbo-pe-
ritoneal'. Durante la implantacién de DVP se rea-
liza el paso del catéter distal con un tunelizador
subcutaneo desde el abdomen hasta el punto de
acceso ventricular, en direccién craneal. En caso
de que no se pueda realizar la tunelizacién direc-
ta, es frecuente realizar un paso intermedio me-
diante una incisién cervical lateral; su insercién
en peritoneo se realiza mediante una mini-lapa-
rotomia.

MIGRACION DE CATETER DE DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL DISTAL

A ARTERIA PULMONAR: UNA COMPLICACION POCO COMUN

Se estima que la cuarta parte de los pacientes
sometidos a una DVP desarrollardn alguna compli-
cacion a lo largo de su vida, la mayoria durante el
primer afio tras la implantacién?, que puede ocu-
rrir en cualquier punto a lo largo de su curso desde
el ventriculo cerebral hasta la cavidad peritoneal.
La complicacién mas frecuente es la obstruccién
con malfuncién valvular secundaria. Una de las
complicaciones mads infrecuentes es la migracién
del catéter fuera del peritoneo, generalmente a lo-
calizaciones infradiagmaticas'**: cavidad toracica,
vejiga, higado, intestino, vagina, o escroto.

Presentamos el caso de un paciente que trece
meses tras implantarle una DVP sufri6é una extra-
fia migracién del catéter a la arteria pulmonar,
provocando una disfuncién valvular. El catéter
fue retirado mediante traccién manual desde su
insercién proximal, sin otras complicaciones.

CASO CLINICO

Varén de 60 afios con diagnéstico de hidrocefalia pos-
traumatica que requirié de la implantacién de una DVP.
La tomografia computarizada (TC) craneal y las radiogra-
fias de trayecto valvular postoperatorias confirmaron la
correcta colocacién del catéter proximal en el ventriculo
y una trayectoria adecuada del catéter distal hasta perito-

Figura 1. Radiografias de tdrax anteroposterior (A) y lateral (B) donde se observa el recorrido del catéter hasta in-

it

troducirse en cavidades cardiacas derechas y arteria pulmonar (flechas blancas).
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Figura 2. Tomografia computarizada toracica con reconstrucciones en 3D. Se observa el trayecto del catéter (flechas blancas):
entrada por venta yugular interna (A), continuacién por vena cava superior (B), atrio derecho - ventriculo derecho (C), tronco
pulmonary, tras varias vueltas en ambas arterias pulmonares (D), el extremo distal se aloja en la arteria segmentaria anterior (E).
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neo, experimentando una mejoria clinica postquirurgica
inmediata.

Trece meses después, el paciente sufrié un nuevo de-
terioro clinico con afectacidn de la marcha, de la memo-
ria, y de las funciones ejecutivas. Se realizaron radiogra-
fias del trayecto valvular. En la radiografia de térax se
localizé el catéter distal a nivel de cavidades derechas y
arteria pulmonar (Fig. 1), observacién confirmada me-
diante una TC toracica (Fig. 2).

Se intervino quirurgicamente, procediendo a la re-
apertura de la incisién retroauricular previa para ex-
traer el catéter mediante traccién manual en sentido
proximal, sin incidencias. Se implantd un nuevo catéter
a nivel peritoneal con mejoria clinica inmediata. El pa-
ciente recibi6 enoxaparina a dosis profilacticas durante
el ingreso hospitalario de cinco dias, sin desarrollo de
tromboembolismo. Dos afios después, el paciente se
mantiene estable clinicamente y no ha vuelto a presen-

tar complicaciones.

MIGRACION DE CATETER DE DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL DISTAL

A ARTERIA PULMONAR: UNA COMPLICACION POCO COMUN

DISCUSION

La migracién del catéter a la arteria pulmonar
es una complicacién infrecuente tras la implanta-
ci6én de un procedimiento quirdrgico tan frecuente
como la DVP.

Se realizé una busqueda en la base de datos
PubMed, mediante los términos “migration” (mi-
gracion), “shunt” (derivacién) y “pulmonar artery”
(arteria pulmonar). Se incluyeron los casos de mi-
gracion de catéter de derivacion hacia el corazén
y/o la vascularizaciéon pulmonar, escritos en inglés
o0 espaiiol, y se excluyeron las derivaciones ventri-
culo-auriculares. Se identificaron diecinueve casos
clinicos publicados entre 1994 y 2023 que cumplian
los criterios de seleccidn, cuyas caracteristicas y
manejo se analizaron®*1%122 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los casos de migracién de catéter de derivacién ventriculo-peritoneal a arteria pulmonar

identificados en PubMed

Estudio Paciente Catéter
- Autoria - Edad (afios), sexo - Punto de entrada Complicaciones
- Pais - Causa de hidrocefalia - Método de retirada relacionadas
- Ao - Tiempo hasta diagndstico - Reposicién; momento
- Sintomas
- Morell y col’, - 12, hombre - VY derecha Extrasistoles
- EEUU - Mielomeningocele - Endovascular ventriculares y
- 1994 - 4 afos - Si: nuevo, DVP; inmediato bradicardia durante la
- Cefalea, vdmitos traccién
- Kubo y col?, - 48, hombre - VYE derecha . -
- Japén - Post HSA - Incisién cervical
- 2002 - 1mes - Si: mismo, DVP; inmediato
- Dolor cervical
- Rodriguez-Sanchez y col®®, - 38, hombre - VY Arritmia
- Espafia - Obstructiva - Endovascular
- 2003 - lano - Si: nuevo, DVP; inmediato
- Alteracién marcha
- Fewel y col®, - 16, hombre - VYE derecha -
- EEUU - Post-traumatica - Incisién retroauricular
- 2004 - 1mes - Si: nuevo, DVP; inmediato
- Crisis
- Chongy col®, - 68, mujer - VYI derecha Fallo DVA
- Korea - Post-HSA - Endovascular
- 2008 - 2semanas - Si: mismo, DVA; inmediato
— Dolor abdominal (retirada percutdnea)
- Hermann y col?, - 51, mujer - VYE derecha -
- Alemania - HNT - Endovascular
- 2009 - 5meses - Si: nuevo, DVP; inmediato
- Incidental
- Ryugo y col®, - 50, hombre - VYI derecha -
- Jap6n - Post-HSA - Incisién cervical
- 2009 - 2 afios - Si: mismo, DVP; tras 2 dias

Infeccidon herida abdominal
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Estudio Paciente Catéter
Autoria - Edad (afos), sexo - Punto de entrada Complicaciones
Pais - Causa de hidrocefalia - Método de retirada relacionadas
Ao - Tiempo hasta diagndstico - Reposicion; momento

Sintomas

Ruggiero y col”, - 14, mujer - VYI derecha -
Italia - nfe - Incisién cervical
2010 - 1mes - Si: mismo, DVA; inmediato
- Dolor abdominal
Nguyen y col®, - 28, hombre - VYI derecha -
EEUU - Idiopatica - Endovascular
2010 - 8 meses - Si: nuevo, DVP; n/e
- Dolor cervical
Nordbeck y col®, - 6, hombre - VY izquierda Deterioro valvular
Alemania - Rotura de quiste aracnoideo - Toracotomia y venotomia derecho, arritmias
2010 - n/e - Si: nuevo, DVP; n/e
- Fiebre, disnea, soplo cardiaco
Zairiy col®, - 63, hombre - VYIderecha -
Francia - Obstructiva - Incisién retroauricular
2012 - 1semana - Si: nuevo, DVP; n/e
- Incidental
Aboukais y col?, - 30, hombre - VYI derecha Apertura de vena
Francia - Post-meningitis - Incisién cervical cervical por bloqueo
2015 - n/e - Si: nuevo, DVP; inmediato
- Incidental
Lyon y col, - 71, hombre - nfe -
EEUU - HNT - Incision cervical
2016 - 3semanas - Si: nuevo, cervical
- Triada Hakim-Adams contralateral; tras 2 meses
Dossani y col®, - 30, hombre - n/e Rotura de catéter
EEUU - Congénita - Retroauricular y endovascular  distal, retirada
2017 - lmes - Si: nuevo, DVP; tras 1 dia endovascular
- Cefalea, vértigos
Ralston y col’, - 7,hombre - n/e -
EEUU - Obstructiva - Toracotomia y venotomia
2017 - 10 afios - No
- Insuficiencia cardiaca derecha
Hajdarpasic y col’, - 56, hombre - VYE derecha Endocarditis,
Bosnia-Herzegovina - Obstructiva - Incisién cervical sepsis
2019 - 3aflos - No
- Fiebre persistente
Liy col? - 19, hombre - VY derecha -
China - Obstructiva - Toracotomia y venotomia
2019 - 2 meses - Si: nuevo, DVP; inmediato
- Alteracién de la marcha
Adiby col®, - 38, hombre - n/e -
Alemania - Obstructiva - Endovascular
2020 - 7 meses - Si: nuevo, DVP; inmediato
- Resfriado, dolor toracico
Gonzalez-Pombo y col®, - 68, hombre - VYE derecha -
Espafia - Post-traumatica - Sin retirada
2022 - 8 aflos

no (hallazgo incidental)

DVA: derivacién ventriculo-atrial; DVP: derivacién ventriculo-peritoneal; HNT: hidrocefalia normotensiva del adulto; HSA: hemorragia suba-
racanoidea; VY: vena yugular; VYE: vena yugular externa; VYI: vena yugular interna; n/e: no especificado.
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Enlabibliografia revisada predominaban los pa-
cientes de sexo masculino (78,9%) y con media de
edad de 37,5 afios (rango de 6 a 71). Se ha observado
una mayor frecuencia en adultos (79%) que en pa-
cientes pedidtricos (21%).

Se han propuesto dos posibles mecanismos de
migracién intravascular principales®’. Durante la ci-
rugia se puede producir una perforacién iatrogénica
directa de las venas yugulares internas o externas
durante el proceso de tunelizacién, dafio que puede
pasar completamente desapercibido o manifestarse
como un hematoma cervical postoperatorio. El se-
gundo mecanismo, que debido a los movimientos
repetitivos de flexidn-extension del cuello, el catéter
erosiona la pared venosa. La vena yugular interna
es particularmente vulnerable a este fenémeno de-
bido a su gran tamafio y pared relativamente delga-
da®. Una vez que el catéter estd dentro del sistema
venoso, la presién inspiratoria junto con el flujo san-
guineo ortégrado conduce a la migracién del catéter
de derivacion distal al lado derecho del corazoén y,
posteriormente, a las arterias pulmonares®®.

El tiempo transcurrido desde la cirugia hasta la
deteccién de la migracion varia desde una semana
hasta diez afios® (Tabla 1). En la mitad de los ca-
sos, la migracidn ocurrié dentro de los primeros
dos meses, lo que sugiere una perforaciéon venosa
directa, frente a la otra mitad de mayor tiempo de
evolucién, que sugiere una erosién venosa por la
movilidad cervical repetida. Nuestra hipdtesis es
que la migracién del catéter en el paciente del caso
presentado corresponde al segundo mecanismo;
ya que no desarrollé ningin hematoma cervical
tras la intervenciodn, y la deteccién de la migracién
se produjo trece meses después.

La forma de presentacién clinica es muy varia-
da. El sintoma m4ds habitual es la disfuncién val-
vular (31%), ya sea en forma de hidrocefalia aguda
(cefalea, vomitos, crisis) o crénica (alteracién de
la marcha, disfuncién cognitiva, afectacién de es-
finteres). En el 21% de los casos la migracion del
catéter se detecté de forma incidental. En casos
mas graves puede complicarse por la formacién de
émbolos pulmonares o sepsis'®. Nuestro paciente
sufrié una regresién a la sintomatologia de hidro-
cefalia previa a la colocacidén de la derivacién, aun-
que mantenia un buen estado general, sin signos
clinicos de sepsis ni hallazgos de embolismo pul-
monar en las pruebas de imagen.

La estrategia de manejo debe ser individualiza-
da y multidisciplinar. En todos los casos revisados
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se opt6 por la retirada del dispositivo excepto en
el publicado por Gonzalez-Pombo y col*, que fue
un hallazgo incidental en un paciente asintomati-
co. El catéter fue recolocado de nuevo en el 84%
de los casos, y retirado de forma definitiva en el
10%. La estrategia mas sencilla, y por la que opta-
mos en nuestro caso, es la retirada del catéter distal
mediante traccién manual. Debemos revisar con
detenimiento las pruebas de imagen, buscando al-
gun posible nudo o bloqueo que pueda causar pro-
blemas de rotura u obstruccién. Recomendamos
realizar la retirada desde la propia incisién retroa-
uricular, para poder comprobar la conexidén mas
proximal al sistema de derivacién, con la ayuda o
no de una incisién cervical. En caso de correcto
funcionamiento, y en ausencia de nudos o rotu-
ras del catéter y de infeccidn subyacente, se pue-
de reintroducir el mismo catéter u optar por uno
nuevo. Si bien la estrategia mas comun es repetir
la insercién peritoneal, también existe la opcién
de realizar una reconversidn a derivacién ventri-
culo-atrial o de una retirada definitiva del sistema
si sospechamos que el paciente puede no requerir
ya del sistema. En cualquier caso, se debe intentar
realizar una trayectoria nueva para minimizar el
riesgo de nueva lesién venosa. A la hora de la re-
tirada es importante prever las posibles complica-
ciones que pueden surgir durante y después el pro-
cedimiento. Durante su manipulacidn, el catéter se
puede romper, siendo necesario un rescate endo-
vascular percutaneo. También se puede bloquear
en cualquier punto del trayecto por la presencia de
un nudo, requiriendo de una apertura cervical y/o
toracotomia para su extraccion’.

Durante y después de la cirugia se pueden pro-
ducir arritmias, lesién cardiaca o vascular y for-
macion de tromboembolismos. Por estos motivos,
recomendamos el apoyo en quir6fano de los equi-
pos de Radiologia Intervencionista y de Cirugia
Cardiovascular, el uso de ecocardiografia transto-
racica durante el procedimiento, y una vigilancia
post-anestésica con monitorizacién cardiaca con-
tinua de al menos 24 horas. No existen unas pautas
definidas sobre el manejo de anticoagulacién pro-
filactica en estos pacientes, por lo que la eleccién
debe ser individualizada teniendo en cuenta el res-
to factores de riesgo protrombdticos. En nuestro
caso, dada la ausencia de arritmias cardiacas du-
rante la monitorizacién intra y postoperatoria, asi
como la ausencia de otros factores de protrombé-
ticos, decidimos administrar inicamente enoxapa-
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rina 40 mg/24h profilactica durante el ingreso, sin
observarse la formacién de trombos.

Para tratar de prevenir esta complicacién, se
debe analizar la anatomia de las venas superficia-
les del cuello, y evitar realizar una tunelizacién
del catéter demasiado medial y profunda. La ma-
yoria de los autores no notaron ningun sangrado
anormal durante la implantacién de la derivacién
que podria alertar sobre una perforacién yugular*.
Por protocolo en nuestro centro realizamos radio-
grafias de trayecto valvular a todos los pacientes
tras una derivacién ventricular. Se debe tener en
cuenta que, incluso si el paciente presenta un san-
grado cervical intraoperatorio, es posible que en
una radiografia simple no se vean anomalias. Para
aquellos casos en los que existe un alto sospecha
de perforacién yugular, se debe considerar reali-
zar una TC cérvico-toracica. Existen autores que en
caso de sangrado cervical recomiendan realizar un
seguimiento mediante radiografias de térax repe-
tidas, sin especificar durante cuanto tiempo®. Sin
embargo, la realizaciéon de radiografias seriadas
durante mucho tiempo en ausencia de sintomas
clinicos puede provocar una acumulacién de ra-
diacién considerable', teniendo en cuenta que se
trata de una complicacién poco comun.

La migracion del catéter distal de derivacion
ventriculo-peritoneal a la arteria pulmonar es una
complicacién rara. Puede ser causa de malfuncién
valvular, entre otra sintomatologia. La presenta-
cién de este caso muestra una manera sencilla y
efectiva de solucionar el problema. A partir de la
revision de la literatura realizada, aportamos una
serie de consideraciones a tener en cuentaala hora
de la retirada del catéter con el fin de evitar posi-
bles complicaciones durante y después del proce-
dimiento. Es posible que una deteccién y retirada
réapida disminuyan el riesgo de desarrollar arrit-
mias o tromboembolismo.
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