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RESUMO

A migragdo do cateter peritoneal pela vagina é uma condi¢cdo rara apos
derivagdo ventriculoperitoneal. Os autores descrevem um caso de extrusdo
do cateter peritoneal pela vagina, em uma crianga de seis meses de idade,
com boa evolugéo e discutem sua provavel causa.
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ABSTRACT
Peritoneal catheter extrusion through the vagina. A rare
complication of ventriculoperitoneal shunt. Case report
The migration of a peritoneal catheter through the vagina following
ventriculoperitoneal shunt is uncommon. The authors report a case of peritoneal
catheter extrusion through the vagina in a 6-month-old child, with satisfactory
outcome, and discuss the factors that may have predisposed to the occurrence.
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Introdugao

As complicagdes abdominais decorrentes das derivagdes ventricu-
loperitoneais sdo varias'**’. A extrusdo do cateter peritoneal pela vagina,
como complicagio de derivagdo ventriculoperitoneal (DVP), é rara”!°.

No presente trabalho, os autores descrevem um caso de migragado do
cateter peritoneal pela vagina e discutem a provavel causa.

Relato do caso

J.M.S., sexo feminino, seis meses de idade. Nascida a termo com
macrocefalia e fontanela anterior tensa. A tomografia computadorizada
craniana evidenciou dilatagdao de todos os ventriculos. Foi submetida a
derivacao ventriculoperitoneal, com interposi¢do de valvula de pressdo



média. A paciente evoluiu bem até os seis meses de
idade, quando deu entrada no Servi¢o de Emergéncia,
com exposi¢do de 10 cm do cateter peritoneal pela
vagina e com saida de liquido cefalorraquidiano (Fig.
1). O exame do liquor foi normal. Foi submetida a
laparotomia infra-umbilical, e a inspecao da cavidade
abdominal mostrou perfuracgdo da parede lateral direita
da vagina com passagem do cateter peritoneal. Esse
foi seccionado na altura do orificio da parede vaginal,
foram feitas a sutura do orificio ¢ a remogéo do sistema
de derivagdo. Apds uma semana, foi instalada nova
derivacdo, ¢ a paciente vem evoluindo bem até a
presente publicacao.

Figura 1. Extrusdo do cateter peritoneal pela vagina.

Discussao

A DVP ¢ o procedimento cirargico mais utilizado
no tratamento da hidrocefalia>¢!°,

O cateter peritoneal pode migrar para o umbigo,
uretra, anus, figado, intestino, bexiga, cavidade oral,
cicatriz abdominal e vagina. A migra¢do do cateter
peritoneal pela vagina, como complicacdo de DVP, tem
sido pouco relatada na literatura médica®"*'°.

O mecanismo da perfuragdo vaginal pelo cateter
peritoneal ¢, ainda hoje, desconhecido. Patel e
Matloub®, em 1973, relataram um caso de migragdo
do cateter peritoneal pela parede posterior da vagina,
em uma recém-nascida que desenvolveu meningite. No
ano seguinte, Mozingo e Cauthen’ descreveram um
caso similar em uma paciente de 47 anos de idade,
portadora de meningeoma tentorial associado a
hidrocefalia, que foi tratada por simples remogdo da
derivagdo. Pianetti e cols.'” descreveram um caso de
extrusdo do cateter peritoneal pela vagina, em uma
crianga com hidrocefalia e meningocele occipital, cujo
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exame do liquido cefalorraquidiano evidenciou cres-
cimento de Pseudomonas sp e que evoluiu para o6bito.
Os autores julgaram que a perfuragdo da vagina foi
devida ao tamanho exagerado do cateter peritoneal.
Segundo Grosfeld e cols.”, existe controvérsias quanto
ao fato de o tamanho do cateter peritoneal estar relacio-
nado as complica¢des. Em nosso caso, a complicag@o
deveu-se, provavelmente, ao comprimento exagerado
do cateter.

O tratamento dessas complicagdes consiste na
remog¢do do sistema e antibioticoterapia sistémica,
quando existirem sinais e sintomas de infec¢do’?,
procedimento adotado em nossa paciente e que apre-
sentou resultado excelente.
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