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P-098 - MIGRACION DE SHUNT VENTRICULAR A VENA AZYGOS TRAS
PSEUDOQUISTE ABDOMINAL RECIDIVADO, ¢SERENDIPIA O INFORTUNIO?
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Resumen

Introduccion: Las complicaciones asociadas a las derivaciones ventriculo peritoneales son muy
habituales para los neurocirujanos. Su colocacién con extremos distales abdominal o atrial es lo mas
comun, y cada opcidn cuenta con sus riesgos especificos. En ocasiones encontramos pacientes que
presentan multiples complicaciones que suponen un reto para nuestra practica habitual.
Presentamos un caso de mal funcion de una derivacion ventriculo-atrial por migracion del catéter
distal a la vena azygos.

Caso clinico: Varén de 64 afos con antecedente de diabetes mellitus y de estenosis acueductal de
debut el afio 1981. Portador de derivacion ventriculo-peritoneal desde entonces, sufre dos episodios
de mal funcidén en el pasado; el afio 1998 afos por pseudoquiste abdominal precisando recolocaciéon
abdominal contralateral, y el afio 2022 por nuevo pseudoquiste, realizandose colocacién de extremo
distal en auricula. Consulta a urgencias por nuevo cuadro de malfuncion valvular, congruente clinico
y radiologicamente. Los estudios por imagen objetivan migracion del catéter distal hasta sistema
azygos de forma retrograda, sin desconexion del sistema y sin trombos asociados. Se realiza revision
quirdrgica con recolocacién del extremo distal a nivel auricular, comprobandose correcta
permeabilidad y descartdndose otras complicaciones asociadas. La evolucidn posquirurgica es
favorable con resolucion de la situacién de hidrocefalia.

Discusion: En la literatura MESH no existen publicaciones que mencionen la migracion del catéter
distal a la vena azygos como causa de disfuncion valvular. Nuestra hipétesis sugiere que la presion
negativa durante la inspiraciéon asociada a movimientos atipicos de flexo-extension y rotacion
cervical o bien a alguna alteracién anatémica vascular ocasiond la migracién. Este caso nos plantea
la duda de si deberia realizarse un estudio prequirirgico para valorar la anatomia vascular en los
casos de derivacion atrial.
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