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Implante de cateter de derivação ventriculoperitoneal

na vesícula biliar: relato de caso
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A derivação ventriculoperitoneal (DVP) é uma
das formas de tratamento da hidrocefalia.
Como complicação, pode ocorrer formação
de cisto que obstrui a ponta do cateter
peritoneal. Uma alternativa para isso é o
implante do cateter na vesícula biliar.

Paciente masculino, 11 anos, com histórico
de mielomeningocele - malformação
congênita da coluna vertebral, que deixou
como sequela a hidrocefalia. Como
tratamento para hidrocefalia, foi realizada a
derivação ventriculoperitoneal, a qual
necessitou de diversas intervenções
cirúrgicas para revisão do sistema de
derivação. Após 12 dias da última
laparotomia exploradora para revisão,
evoluiu com dor progressiva no local da
ferida operatória, inapetência, náuseas e
vômitos, o que poderia ser sugestivo de
hipertensão intracraniana. Por este motivo,
foi internado e decidido por realizar implante
do cateter na vesícula biliar, a qual
anteriormente estava no peritônio, como
nova tentativa de drenagem e absorção
liquórica. A cirurgia foi realizada com sucesso
e sem intercorrências.
Porém, após 5 dias da colocação do cateter
na vesícula, o paciente evoluiu com vômitos,
dor abdominal, cefaléia e rebaixamento do
sensório. Foi operado em caráter de
urgência, com achado de cateter de
derivação ventrículo-vesícula biliar com
suspeita de obstrução distal. Paciente
encaminhado para UTI no pós-operatório,
com plano de nova intervenção para
reposicionamento do cateter no átrio,
quando estável.

operatório. 
Por este motivo, foi optado pelo implante do
cateter na vesícula biliar. A vesícula é
apontada como uma opção por possuir uma
ótima capacidade absortiva, que permite
uma excelente drenagem através da via
biliar, além de ser de fácil controle
radiológico.

A colocação da ponta do cateter na vesícula
biliar é uma tentativa válida e respaldada
pela literatura para manejo da hidrocefalia
com DVP que enfrentou complicações
peritoneais, como uma alternativa ao
fracasso da primeira tentativa. A eficiência
dessa tentativa vai depender do quadro
clínico de cada paciente, devendo sempre
realizar análise individualizada de cada caso. 

Nos casos de complicação por cisto na ponta
do cateter peritoneal de DVP, deve-se
considerar a possibilidade de colocação do
cateter em outros sítios, como o átrio  ou a
vesícula biliar. No caso do nosso paciente, a
colocação do cateter no átrio já havia sido
feita anteriormente, com falha no pós-
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