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INTRODUCAO

A derivacao ventriculo-peritoneal foi realizada por Kausch em 1908, e ate
hoje € um metodo de aliviar a pressao intracerebral causada pelo liquido
cefalorraquidiano (LCR). A principal complicacao associada ao
procedimento €& infeccdo, com incidéncia de 5,6-12,9%, geralmente
diagnosticada no primeiro més pos-operatorio. As complicacoes distais do
cateter Iincluem desconexdo, obstrucao, peritonite, formacdo de
pseudocisto e migracdo do mesmo. Cerca de 10% de todas as
complicacdes € a migracao, sendo a perfuracao intestinal extremamente
rara com incidéncia de 0,01-0,07%. O caso relatado € de uma perfuracao
de colon pelo cateter na auséncia de peritonite, com resolugcao por
videolaparoscopia’.

RELATO DE CASO

Paciente, 63 anos, masculino, antecedentes de HAS e fibrilacao atrial, angy 0
portador de derivacao ventriculo-peritoneal ha 10 anos, implantado apos FIGURA 3: trajeto do cateter epitelizado.
acidente automobilistico com fistula liquorica nasal. Evoluiu com infeccao
de sitio de valvula na regiao cervical direita e fistulas cutaneas adjacentes
ao trajeto cervical do cateter. Submetido a retirada da porcao proximal do
cateter pela equipe da neurocirurgia, com permanéncia distal a clavicula.
Cultura do cateter crescimento de Pseudomonas Aeruginosa sensivel a
ciprofloxacino. Evoluiu no 25° dia pos-operatorio com infeccao da ferida
operatoria, sendo reabordado para debridamento duas vezes. Recebeu
cefepime, vancomicina, meropenem e teicoplanina durante o periodo, esse
de 3 meses entre a segunda e terceira reabordagem.

Evoluiu no 25° dia pos-operatorio com infeccao da ferida operatoria, sendo
reabordado para debridamento duas vezes. Recebeu cefepime,
vancomicina, meropenem e teicoplanina durante o periodo, esse de 3
meses entre a segunda e terceira reabordagem.

FIGURA 4: esqueletizac§ao do trajeto fistuloso.

FIGURA 5: Tretirada de todo o cateter da cavidade abdominal e FIGURA 6: diverticulo formado pela inser¢ao do cateter,
colon sigmoide. evidenciando base que foi grampeada.

Indicada videolaparoscopia diagnostica que identificou cateter de derivacao
ventriculo peritoneal com orificio em parede abdominal apresentando trajeto
epitelizado e tunelizado com fistula no colon sigmoide, e diverticulizacdo do
So) aah - mesmo, de aproximadamente 10 cm de extensao, e 2 cm de didametro, observou-
e T e se tatuagem no local, sem liquido intracavitario. Realizada esqueletizacao do
trajeto, retirada do cateter e grampeamento linear da regiao diverticular. Evoluiu
com alta hospitalar no 3° dia pos-operatorio, sem intercorréncias.

Realizou tomografia de abdome que evidenciou trajeto do cateter com
internalizacao no mesogastro, extremidade distal em alca codlica, na
projecao da sua luz do transverso. Encaminhado a cirurgia geral,
assintomatico e exame abdominal sem alteracoes. Colonoscopia
evidenciou presenca de cateter de DVP intraluminal ponto de entrada em
colon transverso e realizada tatuagem.

DISCUSSAO

Estudos previos hipotetizam que a complicacao apresentada ocorre por aderéncia
da extremidade distal do cateter a viscera, desencadeando reacao inflamatoria
local e enfraquecimento da regiao. De modo que, fatores relacionados ao proprio
paciente poderiam predispor, como idade avancada, desnutricao, intenso
peristaltismo. Alem de fatores relacionados ao procedimento, como comprimento
excessivo do cateter, técnica cirdrgica 4.

CONCLUSAO
Neste caso, a abordagem laparoscopica mostrou-se segura para resolucao da
complicacao.
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FIGURA 2: Colonoscopia evidenciando cateter intraluminal.
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