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Introduccion. La derivaciéon ventriculo peritoneal (DVP) es el tratamiento de eleccién para la
hidrocefalia. Las DVP pueden presentar disfuncion y requieren sitios de drenaje alternativo. En
caso de peritonitis, pseudoquiste peritoneal, embarazo y/o ascitis 2° a infeccion de la derivativa,
se debe considerar el uso de otra cavidad como reservorio. Presentamos un paciente con
disfuncién DVP cronica al que realizamos una derivacion ventriculo vesicular (DVV).

Caso clinico. Paciente con hidrocefalia 22 a hemorragia intracraneana. Inicialmente se instalé
DVP. Present6 5 cuadros de ventriculitis, manejandose con antibiético y cambio de DVP en
distintas ubicaciones del peritoneo. A los 18 meses se realiza rehabilitacién peritoneal y
reinstalacion de DVP. Seis meses después presenta ventriculitis y disfunciéon valvular,
realizandose DVV. La derivacion se instala en el fondo vesicular, fijandola con doble gareta. La
evoluciéon en 18 meses ha sido satisfactoria. Por sospecha de disfuncion, en dos ocasiones
hemos realizado control radiolégico con contraste inyectado en el reservorio occipital,
verificando el correcto drenaje en la via biliar.

Discusiéon. La DVP es el procedimiento de eleccion en la hidrocefalia. En el 5% de los
pacientes que presentan disfuncion valvular se deben buscar distintas alternativas de drenaje.
La vesicula biliar es una buena opcién debido a su capacidad absortiva que le permite manejar
hasta 1500cc diarios, un excelente drenaje a través de la via biliar, facilidad de control
radiologico y presiones vesiculares inferiores al sistema ventricular. El procedimiento es simple
de realizar y bien tolerado. Las complicaciones son poco frecuentes (litiasis, filtracion biliar,
atonia vesicular). Recomendamos el shunt ventriculo vesicular como alternativa de derivacion
del LCR en casos de disfunciones de DVP a repeticion.
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