PERFURACAO VAGINAL COMO COMPLICACAO
DE DERIVACAO VENTRICULO-PERITONEAL
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RESUMO — E descrito um caso de saida, pela vagina, do catéter de derivacdo ventriculo--

peritoneal. A possivel causa e as consequéncias sdo discutidas.

Vaginal perforation following ventriculoperitoneal shunt: case report.

SUMMARY — Report of a case with vaginal perforation by the catheter following a ventri--
culoperitoneal shunt. The possible causative factor and results observed are discussed.

Existem varios relatos de complicacbes abdominais com a derivacdo ventriculo-
-periioneal®*-* e, dentre elas, encontramos a obstrucdo do cateter peritoneal pelo epi-
plon®*, desconexdo ou dobra do cateter’, obstrucdo intestinal?, formacdo de cistos
intraperitoneais’, perfuracdo da bexiga’, perfuracdo do intestino"*, perfuracdo da
vesicula biliar’, penetracdo do cateter no escroto’, peritonite’, saida do cateter pela
incisdo cirurgica, saida do cateter pelo umbigo’ e formacdo de hérnias inguinais’.
Grosfeld et al.” e Agha et al.® afirmam que as complicacbes abdominais da ven-
triculo-peritoneostomia aparecem em 24 a 25% dos casos.

E relatado neste trabalho o caso raro de uma crianca de 13 meses, com hi-
drocefalia, que teve perfuracdo da parede posterior da vagina com saida do cateter
de derivacdo ventriculo-peritoneal. O quadro seguiu-se de meningite e 6bito. Somen-
te dois casos semelhantes foram registrados na literatura.”»".

OBSERVACAO

LALM nasceu com meningocele occipital, sendo operada com um dia de vida. Apos
dois meses apresentou quadro de hidrocefalia, com crescimento anormal do créanio, abaula-
mento da fontonela anterior e sonoléncia, sendo instalada derivagdo ventriculo-peritoneal apés
a confirmacdo tomogréafica da hidrocefalia. Até os 5 meses de idade, quando tivemos o pri-
meiro contato com a criangca, foram feitas varias revisbes, por funcionamento inadequado
do sistema de derivagdo. Como a crianca apresentava sinais evidentes de hipertensdo intra-
craniana, decidiu-se pela implantacdo de outro sistema valvular do lado esquerdo, manten-
do-se 0o que ja estava do lado direito. A crianca evoluiu bem até os 8 meses de idade, quando
apresentou quadro febril, prostracdo, abaulamento da fontanela anterior e foi observado, pel?
familia, que a fralda estava constantemente molhada. Ao exame, observou-se a sai dia do ca-
teter peritoneal pela vagina e o liquido cefalorraquidiano (L.CR) colhido mostrou-se puru-
lento. O RX de abdome (Fig. 1) mostrava que o cateter peritoneal implantado a direita saia
pela vagina. Através de incisdo da peie na regido cervical, o cateter peritoneal foi retirado.
O exame do LCR mostrou pleocitose com predominio de polimorfonucleares, hiperproteinor-
raquia e hipoglicorraquia; o estudo bacteriol6gico mostrou Pseudomonas sp. Foi instituido
tratamento sadequado, mas a crianca faleceu no 13> dia.
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COMENTARIOS

No Servico de Neurocirurgia do Hospital S&o Francisco de Assis (Belo Ho-
rizonte) sao realizadas cerca de 50 cirurgias anuais para tratamento de hidrocefalia
de causas variadas. O tratamento inicial de escolha é a derivagdo ventriculo-perito-
neal. Ja observamos varios tipos de complicacdes abdominais: peritonite quimica pelo
aumento da taxa de proteinas no LCR, formacdo de cistos intraperitoneais, obstru-
cdo do cateter peritoneal pelo epiplon, obstrucédo intestinal, saida do cateter pelo
umbigo, formacdo de hérnia inguinal, peritonite purulenta. Pela primeira vez obser-
vamos a saida do cateter peritoneal pela vagina, complicacdo raramente registrada’A

No caso descrito acredita-se que o tamanho exagerado do cateter colocado no
peritdnio tenha contribuido para a perfuracdo da vagina. A meningite é a evolucao
que se observa neste tipo de complicagdo e o0 Obito decorreu da n&o resposta do
processo inflamatério ao tratamento instituido.

Acreditamos que tal complicacdo possa ser evitada com a colocacdo do cate-
ter peritoneal em comprimento que ndo exceda a distancia medida até a sinfise pubica.
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