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A utilizacdo frequente de sistemas valvulados no tratamento do hidrocéfalo
e 0 acompanhamento a longo prazo desses pacientes, permitiram a identificagdo
de uma grande variedade de complicagGes. Essas incluem: angulagGes da porgio
final do cateter peritoneal, hérnias abdominais, obstrugido inestinal, perfuragio
de visceras, formagdo de cistos intraabdominais, ascite, peritonite, fistulas vesi-
cais e vaginais e extrusdo do cateter a nivel da parede 1-15,

Nao encontramos na literatura referéncia da migracdo do cateter da cavi-
dade abdominal para a tordcica, com penetracdo no parénquima pulmonar, con-
sequente pneumonia e expecora¢do de liquido cefalorraqueano (LCR).

OBSERVACAO

C.C.K., 4 anos, sexo feminino, branca, internada em 18-4-1976 (Reg. n¢ 2.326).
Ao nascer foi identificada meningorradicocele lombassacra, perfmetro cefdlico normal,
auséncia dos reflexos de apoio plantar, marcha automéitica, de preensfo plantar, cutaneo-
plantares e aquileos; incontinéncia esfincteriana. A meningorradicocele fol corrigida
cirurgicamente 24 horas aplés o nascimento. Decorrido um més desse procedimento
foi detectada hidrocefalia, época em que foi realizada derivagdio ventrfculo-peritoneal
com vélvula de Pudenz e cateter peritoneal tipo Raimondi. A extremidade distal do
sistema fol introduzida, mediante laparotomia, na fossa ilfaca direita. Diversas obs-
trugdes no sistema de derivagfo motivaram 7 revisdes, em 4 anos. Seis meses antes
da ultima internagfio, a paciente foi acometida de quadro pneumodnico associado a
severas crises de tosse. Esse quadro clinico se repetiu por mais 5 vezes e, em duas
ocasides foi observado liquido claro, com aspecto de LCR, no escarro. Exame clinico-
neurolégico: desenvolvimento neuropsicomotor em torno de 3 anos, reflexos aquileos,
patelares e cutaneo-plantares ausentes; reducfio da forga extensora e flexora dos pés
e atrofia da musculatura das pernas; incontinéncia vesical e anal. Vélvula tipo Pudenz,
4 esquerda, mantendo derivacdo ventriculo-peritoneal aparentemente permedvel; a incisfio
da laparotomia se encontra ao nivel da fossa ilfaca. Quadro clinico de processo
pneumonico & esquerda. Ralo X de térax — Areas de comsolidagfio no lobo inferior
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do pulmé@o esquerdo. A extremidade do cateter peritoneal se encontra visivel na
cavidade torécica, no lado esquerdo, parecendo estar localizado no parénquima pulmonar
(Fig. 1). Em 20 de abril, o cateter “peritoneal” foi removido do térax e recolocado
no abdome. Durante a intubac8o endotragueal o anestesiologista identificou abundante
quantidade de liguido claro, procedente da traquéia, que motivou demorada e cuidadosa
aspiracdo. No pés-operatério a paciente desenvolveu peritonite o que obrigou a remocfo
do cateter abdominal. Apés a cura da peritonite o cateter de derivacfio foi colocado
na aurfcula direita, Desde essa época a paciente n#o apresentou novos problemas.

COMENTARIOS

Complica¢bes associadas com a porgdo disal do cateter, em derivagdes
ventriculo-peritoneais, tém sido referidas com frequéncia 1-15. Essas complicac¢des
decorrem, provavelmente, do contacto do cateter com as visceras situadas na
cavidade abdominal. A fricc¢do do cateter contra a viscera ¢, supostamente, a
causa da perfuracdo. Aplés a penetragio do cateter em uma viscera oca, a
tendéncia é que o mesmo siga a anatomia visceral, extrusando-se através do
anus, vagina ou uretra.

No presente caso a extremidade distal do cateter perfurou o diafragma
penetrando na cavidade toradcica através da pleura e, a seguir, no parénquima
pulmonar. O LCR, entdo, fluia livremente para o alvéolo e brdnquio, sendo.
expectorado durante as repetidas crises de tosse, associadas & pneumonia. Essa
complicagdo desapareceu apos a remog¢do do cateter da cavidade toréacica.

Admitimos que a penetracdo do cateter na cavidade tordcica foi secunddria
ao seu deslocamento da fossa iliaca para o espago infra-diafragmético esquerdos,
entre 0 bago e o difragma, onde a pressdo intra-abdominal € mais baixa 16.
Os movimentos respiratorios e as hipertensdoes dentro do abdome mantiveram
uma fricdo repetitiva do cateter contra o diafragma o qual foi finalmente perfu-
rado, permitindo a passagem da extremidade distal do cateter para a cavidade
toracica e secunddria penetragdo no parénquima pulmonar. O cateter peritoneal,
tipo Raimond, é mais rigido que os outros tubos utilizados com a mesma fina-
lidade. E possivel que esse fato tenha colaborado na perfuragdo. A hipotese
comentada por Cooper 3, em sua comunicacdo, ndo nos parece provavel no caso
em estudo, face & topografia lateral da penetracdo do cateter para a cavidade
toracica por nods identificada.

RESUMO

E descrito o caso de uma paciente submetida a derivagio ventriculo-peritoneal
em que foi observada expectoracdo de liquido cefalorraqueano, como complicagéo.

SUMMARY

Cerebrospinal fluid expectoration; an unusual complication of ventriculo-
peritoneal shunting; a case report.
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Fig. 1 — Caso C.C.K. Raio X de pulmdo mostrando a extremidade do cateter
na cavidade tordcica. A seta branca indica a extremidade do cateter;
as pretas indicam o cateter procedente da cavidade abdominal.

A child, who had undergone ventriculoperitoneal shunting, presented with
repeated episodes of pneumonia and expectoration of CSF. Chest x-ray demons-
trated the presence of the shunt catheter in the base of the left lung. In the
present case the distal end of the catheter perfored the diaphragm, entering
the thoracic cavity through the pleura and penetrating the pulmonary paren-
chyma. CSF then flowed freely into the alveoli and bronchi and became
expectorated during repeated bousts of coughing associated with pneumonia.
This respiratory complication disappeared after the removal of the catheter.

We theorize that the penetration of the catheter into the thoracic cavity
was secundary to its displacement from the iliac fossa to the left infradiaphrag-
matic space between the spleen and the diaphragm where the intra-abdominal
pressure is lowest. The respiratory movements and the hypertension inside
the abdomen created a constant friction of the catheter against the diaphragm
which was finally perforated, permitting the passage of the: peritoneal end of
the shunting device into the thoracic cavity and secundary penetration of the
lung.
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