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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso de malfuncién de derivacion ventricul o-peritoneal por aumento de la presion
abdominal.

Métodos: Varon de 53 afos, con antecedente de TCE grave, presentando fractura de base de craneo y fistula
de LCR, y meningitis bacteriana que precisd de colocacion de derivacion ventricul o-peritoneal con valvula
de presién baja por hidrocefalia secundaria. Traido a urgencias por deterioro cognitivo, cefalea, y pérdida de
estabilidad para la marcha con Romberg positivo y desviacion haciala derecha, sin otra sintomatologia
acompafante, de 15 dias de evolucion. Serealizd TC cerebral urgente objetivandose aumento generalizado
del tamafio ventricular respecto a controles previos.

Resultados: A la palpacion de lavavula de derivacion se constata €l normofuncionamiento de ésta. Los
resultados de la analitica sanguinea fueron normales. Durante la anamnesis, destacO un estrefiimiento pertinaz
de semanas de evolucion, y en laexploracién abdominal se constata distensién y ruidos hidroaéreos ausentes,
por lo cual se decide larealizacion de unaradiografia de abdomen, que demuestra distension asi como la
presencia de abundantes heces anivel del colon. Tras laadministracion de laxantesy un enemade limpieza,
gue fueron efectivos, se constaté una répida mejoriadel cuadro neurolégico previo. Finalmente, una nueva
TC cerebral permitié comprobar lareduccion del tamafio ventricular alatallanormal previa. La
complicacion mas frecuente de |os sistemas de derivacion ventriculo-peritoneal es la hidrocefalia secundaria
aunamalfuncién del mismo por obstruccién. Sin embargo, la causa de dicha obstruccion se encuentraen
catéter distal tan sdlo en 12-34% de los casos, siendo especialmente raro - con muy pPocos casos descritos en
laliteratura - que ésta sea ademas funcional secundariaa aumento de la presion abdominal por obstruccion
intestinal.

Conclusiones: El interés de este caso radica en lasingularidad de la etiologiay € mecanismo causantes de la
malfuncion del sistema de derivacion ventricul o-peritoneal.
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