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Introduccion: La implantacion de una valvula derivativa ventriculo peritoneal (VDVP) es el
procedimiento de eleccién para el tratamiento de la hidrocefalia de distintas etiologias, si bien la
ventriculostomia endoscopica del tercer ventriculo (ETV) cobra espacio en estos dias. Las
complicaciones valvulares son de tipo mecanicas e infecciosas. El prondstico depende en parte
importante de la técnica quirurgica. EI manejo multidisciplinario (neurocirugia - cirugia infantil)
permite instalar en peritoneo por via laparoscopica el segmento distal del circuito derivativo
bajo visualizacion directa y sin laparotomia. En casos en los que esta contraindicado el
abordaje peritoneal se puede derivar a vejiga o a auricula. Metodologia: estudio retrospectivo
de 19 pacientes tratados por hidrocefalia entre 2009 a 2011 en Hospital San Pablo de
Coquimbo. Se registran sexo, etiologias de hidrocefalia, edad de 1er tratamiento quirurgico,
equipos quirurgicos, complicaciones, reintervenciones y procedimientos realizados en relacion
a valvulas de derivaciéon. Resultados: A 5 de 19 pacientes se les instalé VDVP por laparoscopia
(ninguno como primer tratamiento), salvo en un caso (ventriculitis 2 meses post laparoscopia)
este fue el Ultimo procedimiento efectivo sin complicaciones al cierre del estudio. En dos
complicaciones obstructivas de VDVP instaladas por laparotomia, el problema se resolvié por
laparoscopia sin necesidad de recambio valvular. En los abordajes laparoscopicos se
visualizaron adherencias en sitio de laparotomia previa en todos los casos.

Conclusiones: Se destaca el manejo multidisciplinario para optimizar el tratamiento de estos
pacientes. La laparoscopia permite evitar otra laparotomia al momento de revisar o cambiar
una valvula, disminuyendo el riesgo de adherencias, permite menor manipulacion del sistema
por lo que disminuiria el riesgo de infecciones. Se propone modificacion a técnicas descritas y
estudio prospectivo con instalacion de VDVP video asistido.
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