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  Case Report
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PSEUDOQUISTE HEPÁTICO SECUNDARIO A 

DERIVACIÓN VENTRICULO PERITONEAL, UNA 
COMPLICACIÓN INUSUAL: REPORTE DE CASO

 
Diego Fernando Salcedo Miranda1, Isabella Garavis Montagut2*, Sofía Argüelles Rodríguez2,  Nicolas 
Daniel Sanchez Hernandez1

1 Departamento de Cirugia General y Cirugia Toracica, Universidad El Bosque, Bogotá, D.C. Colombia
2 Universidad El Bosque, Bogotá D.C, Colombia. 
 
*Corresponding author: 
Isabella Garavis Montagut
E-mail: igaravis@unbosque.edu.co
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3106-7470
Universidad El Bosque, Bogotá D.C.  Dirección postal: AK9 #131a-2, Bogotá, 110121, Colombia 

Received: 11 November 2023, Approved: 4 February 2024, Published: April 2025.

Abstract

Ventriculoperitoneal shunts are used as part of the management of hydrocephalus. Their abdominal 
complications have an incidence ranging from 5% to 47%. Among these, cerebrospinal fluid hepatic 
pseudocysts are a significant entity. An 85-year-old female patient presented with abdominal pain. 
Imaging studies revealed a homogeneous intrahepatic collection secondary to the migration of a ven-
triculoperitoneal shunt. Management included laparoscopic drainage of the collection, followed by 
microorganism isolation and initiation of targeted antibiotic therapy. Complications associated with 
ventriculoperitoneal shunts, although varied, can have a significant impact on clinical and surgical 
management. The laparoscopic approach to managing this complication allows patients to benefit 
from the advantages and improved postoperative outcomes offered by minimally invasive surgery.
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Introducción

La hidrocefalia es una condición neurológica  
prevalente que puede afectar a pacientes de todos 
los grupos de edad [1], además, tiene distintas 
etiologías que se pueden agrupar en: no comunicante, 
comunicante, normotensiva y debida a hiperproducción 
de líquido cefalorraquídeo [2]. Por estas razones se 
requieren estrategias de manejo efectivo para evitar 
complicaciones severas. En la fisiopatología de la 
hidrocefalia hay un aumento progresivo de la cantidad 
de líquido cefalorraquídeo en el cerebro y por esto 
se genera un aumento de la presión intracraneal y, 
consecuentemente, ventriculomegalia [2]. Se destaca 
que, en muchos casos, se emplea un enfoque clínico, 
quirúrgico o incluso mixto en su manejo. En cuanto 
al manejo quirúrgico más común se suelen realizar 
las derivaciones ventriculoperitoneales [3], que a 
pesar de considerarse un procedimiento de baja 
complejidad, sus complicaciones se estiman desde 
un 5 hasta un 47%, según la serie. Unas de las más 
frecuentes son la ruptura con desconexión del catéter 
distal y la obstrucción con malfunción valvular 
secundaria [4,5,6], mientras que dentro de las menos 
frecuentes se encuentran el pseudoquiste hepático 

de líquido cefalorraquídeo y la migración del catéter 
fuera del peritoneo generalmente a localizaciones 
infradiafragmáticas [1,6]. Teniendo en cuenta lo 
anterior, se presenta un caso clínico de una paciente 
en su octava década de vida quién cursó con una 
colección intrahepática secundaria a la migración del 
catéter de derivación ventriculoperitoneal.

Presentación del caso

Mujer de 85 años que ingresa al servicio de urgencias 
ubicado en un hospital de tercer nivel en Bogotá - 
Colombia, por cuadro clínico de dolor abdominal 
inespecifico localizado en hipocondrio derecho 
asociado a cefalea holocraneana tipo pulsatil, con 
antecedente de importancia de derivación ventrículo 
peritoneal desde la infancia secundaria a hidrocefalia. 
Al exámen físico estado neurológico sin alteraciones, 
abdomen blando, doloroso a la palpación profunda 
de hipocondrio derecho y flanco derecho, sin signos 
de irritación peritoneal. 

Los parametros analiticos al ingreso reportan 
leucocitosis con neutrofilia, sin anemia, ni 
trombocitopenia, electrolitos con hiponatremia 
e hipokalemia moderada, gases arteriales con 
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alcalosis metabólica sin hiperlactatemia y función 
renal conservada. Se procede a realizar tomografía 
de abdomen contrastada con evidencia de catéter 
de derivación ventriculoperitoneal penetrando la 

cápsula de Glisson hacia el lóbulo hepático derecho 
con extremo dentro del parénquima hepático y 
una gran colección homogénea de 101x68 mm  
(figura 1A y 1B).

Por el servicio de cirugía general se decide que la 
paciente se beneficia de manejo quirúrgico mediante 
laparoscopia para exploración de cavidad abdominal, 
drenaje de colección intrahepática visualizada 
previamente en imagen diagnóstica y reacomodación 
de la derivación ventriculoperitoneal por servicio 
correspondiente. Durante el abordaje quirúrgico, 
se observa la migración del catéter de derivación 
ventriculoperitoneal hacia el hipocondrio derecho 
(Figura 2A), con penetración en un segmento 
hepático y la presencia de una colección intrahepática 

de aspecto homogéneo, sin otras colecciones 
circundantes (Figura 2B). Ante este hallazgo, se 
decide realizar el drenaje de la colección mediante un 
corte con tijera laparoscópica (Figura 3A), seguido de 
la aspiración del líquido intrahepático, limpieza de la 
cavidad abdominal y cauterización de los bordes de la 
cápsula de la colección (Figura 3B). Posteriormente, 
el servicio correspondiente reacomoda el catéter de 
derivación ventriculoperitoneal. El procedimiento 
concluye sin complicaciones.

Figura 1. Tomografía de abdomen con contraste. A: Corte transversal: Colección intrahepática hipodensa. B: Corte axial: 
Colección intrahepática hipodensa secundaria a la migración del catéter de derivación ventriculoperitoneal

Figura 2: Vista intraoperatoria inicial. A: Se observa el catéter de derivación ventriculoperitoneal desplazado. B: Se observa 
catéter de derivación ventriculoperitoneal penetrando hígado y colección intrahepática 
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Figura 3: Drenaje colección intrahepática. A: Colección intrahepática. B: Drenaje, limpieza de cavidad y cierre cápsula de 
colección

El líquido drenado es enviado a microbiología 
con posterior reporte de aislamiento de germen 
Gram negativo, sin tipificación específica, por lo 
que se decide iniciar manejo antibiótico dirigido 
con Piperacilina Tazobactam 4.5 g cada 6 horas 
intravenoso durante 48 horas. La paciente presenta 
mejoría clínica por lo que se decide dar de alta 
con manejo antibiótico ambulatorio mediante 
Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas vía oral hasta 
completar 7 días.

Discusión

Las derivaciones hacen parte del tratamiento de la hi-
drocefalia y se pueden clasificar en externas e inter-
nas. Las externas son aquellas que llevan un catéter 
hacia el espacio epidural, subdural o intraventricular 
y se comunican con el exterior y suelen usarse para 
drenaje o uso de medicamentos. Las internas, o me-
jor conocidas como shunts, son sistemas permanen-
tes que constan de un catéter proximal y otro distal 
multiperforado con un dispositivo valvular unidirec-
cional entre ambos. Estas tienen como fin el drenaje 
de líquido cefalorraquídeo y pueden ser de tipo ven-
trículo-atrial, ventrículo-pleural, lumbo-peritoneal y 
ventrículo-peritoneal, siendo el último el más em-
pleado como tratamiento de la hidrocefalia [7]. 

Las complicaciones por el uso de estas deriva-
ciones pueden dividirse en mecánicas, funcionales 
e infecciosas. Las mecánicas son la obstrucción, la 
desconexión, la migración y el fallo del equipo. Las 
complicaciones funcionales son el drenaje insufi-
ciente de líquido cefalorraquídeo, aumento del dre-
naje de líquido cefalorraquídeo y por último las de 

tipo infeccioso donde los gérmenes más frecuentes 
encontrados son el Staphylococcus Epidermidis y el 
Staphylococcus Aureus. Además se suelen clasifican 
según el lugar topográfico, definiendo una infección 
proximal o distal al sistema, infección incisional en 
piel o dermis, infección incisional profunda en tejido 
subcutáneo e infección de órganos y espacios [8]. Es 
importante mencionar que las complicaciones de las 
derivaciones ventrículo peritoneales tienen una in-
cidencia de menos del 0.1% [9]. En la población el 
mayor porcentaje de las migraciones puede ocurrir 
en un plazo de 3 meses posterior  a su inserción. Su 
migración puede abarcar varias teorías dentro de las 
que se encuentran la caída de la presión intracraneal, 
movimientos corporales bruscos, actividad física in-
tensa, variantes anatómicas (adherencias/malforma-
ciones), defectos en la técnica quirúrgica o el uso de 
material inadecuado, entre otros[6, 8,10].

La migración intrahepática de los catéteres para 
derivación ventriculo-peritoneal es una complicación 
con pocos casos reportados en la literatura. Se puede 
manifestar con dolor abdominal y elevación de en-
zimas pancreáticas según crece el pseudoquiste en 
relación con síntomas neurológicos debido a la dis-
función del catéter [11, 12]. El pseudoquiste se de-
fine  como una bolsa de líquido rodeado por tejido 
fibroso sin revestimiento epitelial [7] y se  debe a una 
reacción a cuerpo extraño asociandose al hallazgo de 
fibrosis en el catéter distal y en el sitio de entrada al 
tejido hepático [13].

Respecto al tratamiento, una vez realizado el 
diagnóstico e iniciado el cubrimiento antibiótico de 
amplio espectro (dirigido a microorganismos gram 
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negativos y anaerobios), se puede optar por un abor-
daje mínimamente invasivo. El objetivo es identificar 
el recorrido intraabdominal del extremo distal de la 
derivación ventriculoperitoneal, con el fin de lograr 
un adecuado drenaje del quiste y toma de cultivos. En 
el caso presentado se optó por una cirugía definitiva 
realizada en un solo tiempo quirúrgico. El abordaje 
mínimamente invasivo ofrece los beneficios de la la-
paroscopia, incluyendo menor morbimortalidad, me-
jores resultados en el manejo del dolor postoperatorio 
y menor tiempo de duración en estancia hospitalaria, 
convirtiéndose en una buena herramienta para el ma-
nejo de esta complicación inusual. De igual forma, en 
pocos casos es necesaria la conversión a laparotomía 
o resección de algún fragmento del hígado [4].
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