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Resumen 

Introducción: La derivación o fístula 

ventrículo-peritoneal es una cirugía que se 

hace para aliviar el aumento de la presión 

intracraneal debido al exceso de líquido 

cefalorraquídeo (LCR) sobre el cerebro 

(hidrocefalia) donde hay una acumulación 

de líquido del cerebro y la médula espinal 

(LCR). Esta acumulación de líquido ocasiona 

presión más alta de lo normal sobre el 

cerebro. El exceso de presión, o la presión 

mantenida por mucho tiempo, dañarán el 

tejido cerebral. Una derivación ayuda a 

drenar el exceso de líquido y aliviar la 

presión en el cerebro y se debe colocar tan 

pronto como se diagnostique la hidrocefalia.  

Objetivo: presentar la conducta anestésica 

en una paciente con derivación ventrículo-

peritoneal durante una salpingectomía 

laparoscópica ambulatoria en el centro 

clínico– quirúrgico IESS El Batan.   

Método: se presenta una paciente del sexo 

femenino de 32 años de edad con 

antecedentes de 2 cesáreas y con 

diagnóstico de hidrocefalia obstructiva a 

partir de un tumor en fosa posterior 

(Hemangioblastoma), que a sus 17 años se 

le realizó la derivación V-P y que acude a 

realizarse salpingectomía laparoscópica de 

forma ambulatoria. 

Resultados: se administra anestesia general 

orotraqueal exitosamente, dándose de alta 

a las 8 horas del postoperatorio inmediato.  

Conclusiones: Cada vez son más frecuentes 

los pacientes que llegan al acto quirúrgico-

anestésico con derivaciones ventrículo-

peritoneales y que la cirugía mini-invasiva 

puede resolver con menos complicaciones. 

La conducta anestésica en la literatura es 

muy discutida y escasa, pero se impone la 

valoración individualizada de cada paciente 

para la toma de decisiones y así poder lograr 

resultados satisfactorios.   

Palabras clave: derivación ventrículo-

peritoneal; salpingectomía laparoscópica 

ambulatoria. 

 

Abstract 

Introduction: Ventricle peritoneal shunt or 

fistula is a surgery done to relieve increased 

intracranial pressure due to excess 

cerebrospinal fluid over the brain 

(hydrocephalus) where there is an 

accumulation of fluid from the brain and 

spinal cord (fluid cerebrospinal). This 

buildup of fluid causes higher pressure on 

the brain than normal. Excess pressure, or 

pressure maintained for a long time, will 

damage brain tissue. A shunt helps drain 

excess fluid and relieve pressure in the brain 

and should be placed as soon as 

hydrocephalus is diagnosed. Objective: To 

present the anesthetic management in a 

patient with ventricle peritoneal shunt 

during ambulatory laparoscopic 

salpingectomy.  

Method: The case of a 32-year-old female 

patient with a history of 2 previous 

caesarean section and diagnosed with 

hydrocephalus is presented. The VP shunt 

was performed at age 17 and laparoscopic 

salpingectomy was performed on an 

outpatient basis.  

Results: Orotracheal general anesthesia was 

successfully administered, and the patient 

discharged 8 hours after the immediate 

postoperative period.  

Conclusions: Patients who arrive at the 

surgical- anesthetic act with ventricle-

peritoneal shunts are becoming more 

frequent and mini-invasive surgery can 

resolve their medical condition with fewer 

https://www.clinicadam.com/salud/5/001571.html
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complications. The anesthetic management 

in the literature is very controversial and 

scarce, but the individualized assessment of 

each patient is required to make decisions 

and thus achieve satisfactory results. 

Keywords: ventricle peritoneal shunt; 

ambulatory laparoscopic salpingectomy. 

 

Salpingectomía Laparoscópica 

Ambulatoria en una Paciente con 

Derivación Ventrículo- Peritoneal. Quito, 

Ecuador, 2019. 

La hidrocefalia es la dilatación de los 

ventrículos cerebrales que se produce por un 

defecto congénito o adquirido en el drenaje 

del líquido cefalorraquídeo (LCR). Las 

válvulas de derivación (VD) ventrículo- 

peritoneal y ventrículo- atrial regulan la 

circulación del LCR y permiten la 

disminución de la presión intracraneal con lo 

que contribuyen al control de la hidrocefalia 

y disminuyen la morbimortalidad de estos 

pacientes (1). 

Existen reportes de riesgo de difusión de 

Co2 a través de la derivación V-P con el 

consecuente incremento de la presión 

intracraneal (PIC) durante la intervención 

quirúrgica laparoscópica, pero en busca de 

un mejor beneficio con la cirugía mini-

invasiva aún no existe estudio comparativo 

con las diferentes técnicas que permita 

evaluar cuál es la mejor forma de evitar el 

aumento de la presión intracraneal; sin 

embargo, cada vez es más frecuente la 

presencia de estos pacientes con 

derivaciones VP y colecistectomía, 

salpingectomía, entre otras. En este trabajo 

se presenta a una paciente con derivación 

ventrículo-peritoneal que acude a realizarse 

una salpingectomía laparoscópica 

ambulatoria para esterilización quirúrgica. 

Reporte de Caso Clínico 

Paciente femenina de 32 años de edad 

con antecedentes de dos cesáreas previas e 

hidrocefalia obstructiva debido a un tumor 

de fosa posterior (hemangioblastoma) el 

que se resecó hace 15 años y se le colocó 

una derivación ventrículo- peritoneal. 

Se realizó valoración preanestésica, 

clasificada como ASAII por su cuadro clínico 

y antecedentes quirúrgicos. Se realizó 

salpingectomía laparoscópica según lo 

reportado en la literatura y se le administró 

anestesia general balanceada para un 

tiempo quirúrgico de 30 minutos, 

manteniendo presiones de insuflación entre 

10 y 12 mmHg. 

Se colocaron 2 puertos de 5 mm y uno de 

10 mm a nivel umbilical, utilizando lente de 

30 grados y 5 mm. Generalmente, para 

evitar el neumoencéfalo, suele 

exteriorizarse el catéter ventrículo 

peritoneal. En este caso específicamente, se 

decidió no exteriorizar el catéter ni tampoco 

pinzarlo y se mantuvo Vm:5L/min, Vt:400 

ml/min, Fr:12, P1: 14 cmH2o, y así se 

realizó la salpingectomía, sin 

complicaciones. 

Durante el postoperatorio, la paciente se 

mantuvo estable hemodinámicamente. Se le 

administró analgesia oral para el control del 

 
Figura 1. Derivativa ventrículo- peritoneal. 

Fuente: tomado de Dr. Majed J. Katati (1), PhD. 

https://neurocirugiakatati.com/hidrocefalia 
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dolor y evolucionó sin complicaciones. Fue 

enviada hacia su domicilio con paracetamol 

500 mg cada 8 horas por 5 días. El 

especialista en Neurología reportó no 

recidiva del tumor con control de la 

hidrocefalia por la derivación ventrículo 

peritoneal.  

Discusión 

La PIC aumenta en cirugía laparoscópica 

cuando el paciente adopta posición de 

Trendelemburg, aumento de la presión de 

vena cava superior, ingurgitación de venas 

cerebrales e hipercapnia. Cuando utilizamos 

presión de insuflación superior a 16 mmHg 

por más de 3 horas de cirugía, el Co2 

difunde con facilidad por el catéter V-P y si 

la válvula del catéter se vuelve 

incompetente aumenta el riesgo de 

embolismo de Co2 al cerebro, elevando la 

PIC, provocando daños neurológicos por 

hernia del encéfalo posterior (2-4). 

En paciente con derivación V-P el 

aumento de la PIC persiste más tiempo que 

en pacientes sanos en los que el incremento 

de la PIC es transitorio y se normaliza a los 

10 minutos de comenzada la insuflación. 

Esto ocurre por aumento de la presión 

abdominal y por la posible obstrucción de la 

punta del catéter que dificultan el drenaje 

del LCR. Cuando la válvula del catéter es 

competente puede soportar presiones de 

300 mmHg, muy superior a la presión de 

insuflación abdominal que utilizamos en 

nuestra paciente que fue de 10 a 12 mmHg 

(5-7). 

Se han utilizado diferentes técnicas para 

disminuir el riesgo de reflujo de Co2, lo que 

provoca aumento de la PIC. Uno es 

aumentar el volumen de insuflación 

paulatinamente, evitando presión 

intraabdominal superior a 16 mmHg, reducir 

el volumen de insuflación para evitar 

apertura del catéter y que los procederes 

quirúrgicos no superen las 3 horas de 

duración. 

Debemos tener presente el tiempo en el 

que el paciente tiene la derivación V-P, 

porque a mayor tiempo de colocada, existe 

la posibilidad de que el catéter no funcione 

y si este produce suficientes adherencias 

abdominales como para impedir la 

salpingectomía, debemos convertir la cirugía 

laparoscópica en cirugía abierta abdominal 

(8,9). 

Estos procedimientos son más frecuentes 

en casos pediátricos, por lo que debemos 

considerar esta técnica por ser muy 

beneficiosa para nuestros niños; de ahí la 

importancia de la presentación que aquí se 

ha hecho. 
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