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Case Report

LIVER PSEUDOCYST SECONDARY TO
VENTRICULAR PERITONEAL SHUNT, AN
UNUSUAL COMPLICATION. A CASE REPORT
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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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Resumen

Las derivaciones ventriculo-peritoneales son usadas como parte del manejo de la hidrocefalia, sus
complicaciones abdominales tienen una incidencia del 5 al 47%, dentro de estas, se encuentra el
pseudoquiste hepatico de liquido cefalorraquideo. Paciente femenina de 85 afios, con cuadro clinico
de dolor abdominal, en quién se encuentra mediante estudios imagenologicos coleccion homogénea
intrahepatica secundaria a migracion de derivacion ventriculo peritoneal. El manejo consistié en el
drenaje laparoscopico de la coleccion, seguido del aislamiento del microorganismo e inicio de trata-
miento antibiotico dirigido. Las complicaciones asociadas a las derivaciones ventriculo-peritoneales,
aunque variadas, pueden tener un impacto significativo en el manejo clinico y quirrgico. El manejo
laparoscopico de la complicacion mencionada permite que los pacientes reciban los beneficios y me-
jores resultados postoperatorios que brinda la cirugia minimamente invasiva.
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Introduccion

La hidrocefalia es una condicion neurologica
prevalente que puede afectar a pacientes de todos
los grupos de edad [1], ademas, tiene distintas
etiologias que se pueden agrupar en: no comunicante,
comunicante,normotensivaydebidaahiperproduccion
de liquido cefalorraquideo [2]. Por estas razones se
requieren estrategias de manejo efectivo para evitar
complicaciones severas. En la fisiopatologia de la
hidrocefalia hay un aumento progresivo de la cantidad
de liquido cefalorraquideo en el cerebro y por esto
se genera un aumento de la presion intracraneal vy,
consecuentemente, ventriculomegalia [2]. Se destaca
que, en muchos casos, se emplea un enfoque clinico,
quirargico o incluso mixto en su manejo. En cuanto
al manejo quirirgico mas comun 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%, segun la serie. Unas de las mas
frecuentes son la ruptura con desconexion del catéter
distal y la obstruccion con malfuncion valvular
secundaria [4,5,6], mientras que dentro de las menos
frecuentes se encuentran el pseudoquiste hepatico

de liquido cefalorraquideo y la migracion del catéter
fuera del peritoneo generalmente a localizaciones
infradiafragmaticas [1,6]. Teniendo en cuenta lo
anterior, se presenta un caso clinico de una paciente
en su octava década de vida quién cursé con una
coleccion intrahepatica secundaria a la migracion del
catéter de derivacion ventriculoperitoneal.

Presentacion del caso

Mujer de 85 afios que ingresa al servicio de urgencias
ubicado en un hospital de tercer nivel en Bogota -
Colombia, por cuadro clinico de dolor abdominal
inespecifico localizado en hipocondrio derecho
asociado a cefalea holocraneana tipo pulsatil, con
antecedente de importancia de derivacion ventriculo
peritoneal desde la infancia secundaria a hidrocefalia.
Al examen fisico estado neuroldgico sin alteraciones,
abdomen blando, doloroso a la palpacion profunda
de hipocondrio derecho y flanco derecho, sin signos
de irritacion 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 metabolica sin hiperlactatemia y funcion
renal conservada. Se procede a realizar tomografia
de abdomen contrastada con evidencia de catéter
de derivacion ventriculoperitoneal penetrando la

capsula de Glisson hacia el 16bulo hepatico derecho
con extremo dentro del parénquima hepatico y
una gran coleccion homogénea de 101x68 mm
(figura 1Ay 1B).

Figura 1. Tomografia de abdomen con contraste. A: Corte transversal: Coleccion intrahepdtica hipodensa. B: Corte axial:
Coleccion intrahepatica hipodensa secundaria a la migracion del catéter de derivacion ventriculoperitoneal

Por el servicio de cirugia general se decide que la
paciente se beneficia de manejo quirirgico mediante
laparoscopia para exploracion de cavidad abdominal,
drenaje de coleccion intrahepatica visualizada
previamente en imagen diagndstica y reacomodacion
de la derivacion ventriculoperitoneal por servicio
correspondiente. Durante el abordaje quirtirgico,
se observa la migracion del catéter de derivacion
ventriculoperitoneal hacia el hipocondrio derecho
(Figura 2A), con penetracion en un segmento
hepatico y la presencia de una coleccion intrahepatica

de aspecto homogéneo, sin otras colecciones
circundantes (Figura 2B). Ante este hallazgo, se
decide realizar el drenaje de la coleccion mediante un
corte con tijera laparoscopica (Figura 3A), seguido de
la aspiracion del liquido intrahepatico, limpieza de la
cavidad abdominal y cauterizacion de los bordes de la
capsula de la coleccion (Figura 3B). Posteriormente,
el servicio correspondiente reacomoda el catéter de
derivacion ventriculoperitoneal. El procedimiento
concluye sin complicaciones.

Figura 2: Vista intraoperatoria inicial. A: Se observa el catéter de derivacion ventriculoperitoneal desplazado. B: Se observa
catéter de derivacion ventriculoperitoneal penetrando higado y coleccion intrahepatica
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Figura 3: Drenaje coleccion intrahepdtica. A: Coleccion intrahepdtica. B: Drenaje, limpieza de cavidad y cierre capsula de
coleccion

El liquido drenado es enviado a microbiologia
con posterior reporte de aislamiento de germen
Gram negativo, sin tipificacion especifica, por lo
que se decide iniciar manejo antibiotico dirigido
con Piperacilina Tazobactam 4.5 g cada 6 horas
intravenoso durante 48 horas. La paciente presenta
mejoria clinica por lo que se decide dar de alta
con manejo antibiotico ambulatorio mediante
Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas via oral hasta
completar 7 dias.

Discusion

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 liquido cefalorraquideo y pueden ser de tipo ven-
triculo-atrial, ventriculo-pleural, lumbo-peritoneal y
ventriculo-peritoneal, siendo el dltimo el mas em-
pleado como tratamiento de la hidrocefalia [7].

Las complicaciones por el uso de estas deriva-
ciones pueden dividirse en mecanicas, funcionales
e infecciosas. Las mecanicas son la obstruccion, la
desconexion, la migracion y el fallo del equipo. Las
complicaciones funcionales son el drenaje insufi-
ciente de liquido cefalorraquideo, aumento del dre-
naje de liquido cefalorraquideo y por ultimo las de

tipo infeccioso donde los gérmenes mas frecuentes
encontrados son el Staphylococcus Epidermidis y el
Staphylococcus Aureus. Ademas se suelen clasifican
segun el lugar topografico, definiendo una infeccion
proximal o distal al sistema, infeccion incisional en
piel o dermis, infeccion incisional profunda en tejido
subcutaneo e infeccion de 6rganos y espacios [8]. Es
importante mencionar que las complicaciones de las
derivaciones ventriculo peritoneales tienen una in-
cidencia de menos del 0.1% [9]. En la poblacién el
mayor porcentaje de las migraciones puede ocurrir
en un plazo de 3 meses posterior a su insercion. Su
migracion puede abarcar varias teorias dentro de las
que se encuentran la caida de la presion intracraneal,
movimientos corporales bruscos, actividad fisica in-
tensa, variantes anatomicas (adherencias/malforma-
ciones), defectos en la técnica quirtrgica o el uso de
material inadecuado, entre otros[6, 8,10].

La migracion intrahepatica de los catéteres para
derivacion ventriculo-peritoneal es una complicacion
con pocos casos reportados en la literatura. Se puede
manifestar con dolor abdominal y elevacion de en-
zimas pancreaticas segun crece el pseudoquiste en
relacion con sintomas neurologicos debido a la dis-
funcién del catéter [11, 12]. El pseudoquiste se de-
fine como una bolsa de liquido rodeado por tejido
fibroso sin revestimiento epitelial [7] y se debe a una
reaccion a cuerpo extrafio asociandose al hallazgo de
fibrosis en el catéter distal y en el sitio de entrada al
tejido hepatico [13].

Respecto al tratamiento, una vez realizado el
diagnostico e iniciado el cubrimiento antibidtico de
amplio espectro (dirigido a microorganismos gram
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negativos y anaerobios), se puede optar por un abor-
daje minimamente invasivo. El objetivo es identificar
el recorrido intraabdominal del extremo distal de la
derivacion ventriculoperitoneal, con el fin de lograr
un adecuado drenaje del quiste y toma de cultivos. En
el caso presentado se optd por una cirugia definitiva
realizada en un solo tiempo quirtrgico. El abordaje
minimamente invasivo ofrece los beneficios de la la-
paroscopia, incluyendo menor morbimortalidad, me-
jores resultados en el manejo del dolor postoperatorio
y menor tiempo de duracion en estancia hospitalaria,
convirtiéndose en una buena herramienta para el ma-
nejo de esta complicacion inusual. De igual forma, en
pocos casos es necesaria la conversion a laparotomia
o reseccion de algun fragmento del higado [4].
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