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RESUMO — É descr i to um caso de saída, pela vagina, do ca té ter de derivação ventr ículo-¬ 
peri toneal . A possível causa e as consequências são d iscut idas . 

Vaginal perforation following ventriculoperitoneal shunt: case report. 

SUMMARY — R e p o r t of a case w i th vaginal perforat ion by t h e ca the te r following a ventri-¬ 
culoperi toneal shun t . The poss ible causat ive factor and resu l t s observed a re discussed. 

Existem vários relatos de complicações abdominais com a derivação ventrículo-
-periíoneal 2 - 4 e, dentre elas, encontramos a obstrução do cateter peritoneal pelo epí-
plon 2 , desconexão ou dobra do cateter 2 , obstrução intestinal 2 , formação de cistos 
intraperitoneais 5, perfuração da bex iga 4 , perfuração do intestino 4 ' 1 0 , perfuração da 
vesícula biliar 4 , penetração do cateter no escroto 9 , peritonite 2 , saída do cateter pela 
incisão cirúrgica, saída do cateter pelo umbigo 1 e formação de hérnias inguinais 6 . 
Grosfeld et a l . 3 e Agha et a l . 2 afirmam que as complicações abdominais da ven-
trículo-peritoneostomia aparecem em 24 a 25% dos casos. 

É relatado neste trabalho o caso raro de uma criança de 13 meses, com hi
drocefalia, que teve perfuração da parede posterior da vagina com saída do cateter 
de derivação ventrículo-peritoneal. O quadro seguiu-se de meningite e óbito. Somen
te dois casos semelhantes foram registrados ná literatura.7»8. 

OBSERVAÇÃO 

LALM nasceu com meningocele occipital, sendo operada com um d ia de vida. Após 
dois meses ap resen tou q u a d r o de hidrocefalia, com crescimento anormal do crânio, abaula
mento da fontonela an te r io r e sonolência, sendo ins ta lada der ivação ventr ículo-per i toneal após 
a confirmação tomográf ica da hidrocefalia. Até os 5 meses de idade, quando t ivemos o p r i 
meiro conta to com a cr iança, foram feitas vár ias revisões, por funcionamento inadequado 
do s is tema de der ivação. Como a cr iança apresen tava s inais evidentes de h iper tensão in t ra 
craniana, decidiu-se pe la implantação de out ro s i s tema valvular do lado esquerdo, man ten 
do-se o q u e já es tava do lado di re i to . A cr iança evoluiu bem a té os 8 meses de idade, quando 
apresentou quad ro febril , p ros t ração , abau lamen to da fontanela an te r io r e foi observado, pel? 
família, que a f ra lda es tava cons tan temente molhada. Ao exame, observou-se a saí dia do ca
te ter per i toneal pela vagina e o l íquido cefalorraquidiano (L.CR) colhido mos t rou-se pu ru 
lento. O RX de abdome (F ig . 1) mos t rava que o ca te ter per i toneal implan tado à d i r e i t a saía 
pela vagina. At ravés de incisão da peie na região cervical, o ca te te r per i toneal foi r e t i rado . 
O exame do LCR mos t rou pleocitose com predomínio de pol imorfonucleares , h iperpro te inor -
raquia e h ipogl icor raquia ; o es tudo bacteriológico mos t rou Pseudomonas sp . Foi ins t i tu ído 
t r a t amen to sadequado, m a s a cr iança faleceu no 13<> dia. 
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C O M E N T Á R I O S 

No Serviço de Neurocirurgia do Hospital São Francisco de Assis (Belo Ho
rizonte) são realizadas cerca de 50 cirurgias anuais para tratamento de hidrocefalia 
de causas variadas. O tratamento inicial de escolha é a derivação ventrículo-perito-
neal. Já observamos vários tipos de complicações abdominais: peritonite química pelo 
aumento da taxa de proteínas no LCR, formação de cistos intraperitoneais, obstru
ção do cateter peritoneal pelo epíplon, obstrução intestinal, saída do cateter pelo 
umbigo, formação de hérnia inguinal, peritonite purulenta. Pela primeira vez obser
vamos a saída do cateter peritoneal pela vagina, complicação raramente registrada 7 A 

No caso descrito acredita-se que o tamanho exagerado do cateter colocado no 
peritônio tenha contribuído para a perfuração da vagina. A meningite é a evolução 
que se observa neste tipo de complicação e o óbito decorreu da não resposta do 
processo inflamatório ao tratamento instituído. 

Acreditamos que tal complicação possa ser evitada com a colocação do cate
ter peritoneal em comprimento que não exceda a distância medida até a sínfise púbica. 
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