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Cirugia laparoscépica en pacientes con
sistemas de derivacion ventriculoperitoneal
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En los dltimos afios hemos asistido a sorprendentes avances
técnicos en el mundo de la medicina, especialmente en el ambi-
to quirtrgico, donde la laparoscopia contintia imponiéndose,
cada vez en mds campos, a la cirugia abierta. Por otro lado, las
mejoras en el tratamiento de la hidrocefalia, mediante deriva-
ciones (shunts) ventriculoperitoneales, han condicionado una
mayor expectativa de vida de estos enfermos. Teniendo en
cuenta ambos hechos, se comprende que cada vez son mas fre-
cuentes los pacientes que requieren alguna intervencion quirdr-
gica y son, asimismo, portadores de un catéter de derivacién
ventriculoperitoneal.

Recientemente atendimos en nuestro servicio a un varén de
33 afios, por presentar una colelitiasis sintomatica, con colecis-
titis aguda 2 meses antes, que se resolvid satisfactoriamente
con tratamiento antibiético. Como antecedentes de interés tini-
camente referfa ser portador de un catéter de derivacion ventri-
culoperitoneal desde la infancia por hidrocefalia. Se planted
tratamiento quirdrgico mediante colecistectomia laparoscopica.
Durante el acto quirdrgico se decididé externalizar la punta in-
traabdominal del catéter y se procedié a la colecistectomia la-
paroscépica, segun la técnica habitual. Concluida la colecistec-
tomia, se reintrodujo el catéter en la cavidad abdominal. El
postoperatorio cursé sin complicaciones y el paciente recibio el
alta hospitalaria a las 72 h de la cirugia.
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Aunque los catéteres de derivacion ventriculoperitoneal no
suponen una contraindicacion absoluta para la cirugia laparos-
copica, durante la intervencion quirdrgica se pueden producir
complicaciones que es necesario conocer.

La laparoscopia puede incrementar la presion intracraneal
(PIC) por diferentes mecanismos, tales como la vasodilatacion
arteriolar cerebral por hipercapnia o la ingurgitacion de las ve-
nas cerebrales por aumento de presioén en vena cava. En gente
sana, estos aumentos de PIC son temporales y se normalizan
transcurridos 10 minutos desde la desuflacién (1). Sin embargo,
en los pacientes portadores de derivaciones ventriculoperito-
neales, el aumento de la PIC puede ser mds importante y dura-
dero, ya que tanto la elevacion de la presion intraabdominal
como la posible obstruccién de la punta del catéter, pueden di-
ficultar el drenaje de liquido cefalorraquideo. Del mismo modo,
si la valvula del catéter es incompetente se podria elevar la PIC
de forma retrégrada (2).

Las elevaciones de la PIC en estos pacientes pueden ocasio-
nar graves complicaciones neuroldgicas, como consecuencia de
la herniacion encefdlica posterior. Con el objetivo de minimizar
este riesgo, se han propuesto diferentes actuaciones. Asi, Ki-
mura y cols. (3) afirman que, trabajando con volimenes de in-
suflacion bajos, el riesgo de complicaciones es minimo ya que,
si las vdlvulas del drenaje son competentes, pueden soportar
presiones de hasta 300 mmHg, muy superiores a las presiones
intraabdominales habituales en la laparoscopia (12-14 mmHg).
Collure y cols. (4), por el contrario, publicaron buenos resulta-
dos, sin disminuir la presién intraabdominal —y sin otra medida
de seguridad—, en 4 pacientes con derivaciones ventriculoperi-
toneales que requirieron colecistectomia. Otros autores (5) pro-
ponen iniciar la cirugia con bajas presiones, clampar el catéter
y trabajar posteriormente con valores de presion habituales (13
mmHg). La tercera opcién (2), que fue la que decidimos utilizar
en nuestro paciente, es la de exteriorizar el catéter antes de ini-
ciar la insuflacién intraabdominal de gas, sin necesidad de
clamparlo, para su reintroduccién una vez completada la ciru-
gia.

Aunque no hay estudios comparativos entre las diferentes
técnicas para tomar decisiones basadas en la evidencia, pensa-
mos que la externalizacién de la punta del catéter es una buena
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opcidén ya que es sencilla, disminuye el riesgo de rotura del ca-
téter mediante el clampaje y facilita el acto quirtrgico, al poder
trabajar con presiones intraabdominales suficientes. Asimismo,
pensamos que esta es la opcion mas fisioldgica, ya que se per-
mite el drenaje del liquido cefalorraquideo durante todo el acto
operatorio, al mantener en la punta del catéter presiones atmos-
féricas, por lo que la dindmica de fluidos no se ve modificada.
El catéter puede reintroducirse en la cavidad abdominal una vez
concluida la intervencion.

Otra idea que puede ser interesante, pero que cuenta con me-
nor experiencia (5), es la de monitorizar intraoperatoriamente
la PIC, con el objetivo de drenar el liquido cefalorraquideo
cuando la PIC sea excesivamente alta.

Por lo tanto, segin diversos autores (1-5) y segiin nuestra
propia experiencia, la cirugia laparoscépica puede ser realizada
de forma segura en pacientes con derivaciones ventriculoperi-
toneales. Sin embargo, pensamos que seria recomendable reali-
zar alguna de las maniobras antes comentadas para minimizar
el riesgo de herniacién encefdlica.
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