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Resumen

Introduccion: La implantacion de un sistema derivativo ventriculo peritoneal (DVP), es un
procedimiento quirirgico comun en la practica neuroquirurgica. Sin embargo, esté sujeto a
multiples complicaciones posquirdrgicas que habitualmente son a mediano o largo plazo como la
obstruccion, infeccion o desconexion del sistema, siendo las complicaciones inmediatas mas
frecuentes la hemorragia y la mala disposicion del catéter. Hasta el 2018 solo habian registrado 4
casos en total en la literatura de neumotdrax como complicacién para una DVP. A proposito de un
caso.

Caso clinico: Paciente femenina de 70 afos con diagndstico de hidrocefalia cronica del adulto. Peso
65 kg, talla 157 cm, IMC 26,3 kg/m2 y con antecedentes de: HTA, DM tipo 2, Hipercolesterolemia,
poliartrosis. Se programa intervencion quirirgica para la implantacién de una DVP GAV 5/35, con
tunelizacién compleja. En el posoperatorio inmediato se evidencia marcado enfisema subcutaneo, sin
signos de desaturacion, se realiza radiografias intraoperatorias con el hallazgo de neumotorax a
tension en hemitérax derecho. En TAC control se observa buena disposicion del sistema y se
confirma el neumotorax. Las complicaciones posquirurgicas inmediatas relacionadas a la
implantacion de DVP son la mala implantacién de catéteres y la hemorragia. El neumotérax es una
complicacién poco frecuente que en la actualidad estédn descritos hasta el momento 10 casos. El sexo
femenino y la obesidad parecen ser factores de riesgo por la dificultad en la tunelizacion que estos
pacientes presentan.

Discusion: El neumotdrax es una complicacion que se debe tener en cuenta a la hora de implantar
un sistema derivativo ventriculo-peritoneal. Una buena técnica de tunelizacién, la comunicacion
intraoperatoria con anestesia y personal de enfermeria junto a la solicitud inmediata de estudios de
imagen (radiografias y TAC), son algunas recomendaciones para evitar este tipo de casos tan poco
frecuentes.
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