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NOTAS CLÍNICAS

Metástasis intraabdominales de meduloblastoma
cerebeloso a través de un catéter de derivación
ventriculoperitoneal
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Servicio de Cirugía Pediátrica. Unidad Integrada Hospital Clínic-Hospital de Sant Joan de Déu. 
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(An Esp Pediatr 2001; 54: 83-85)

Se presenta el caso de una paciente de 6 años de edad

diagnosticada de meduloblastoma cerebeloso que provo-

caba una hidrocefalia obstructiva, por lo que se colocó una

válvula de derivación ventriculoperitoneal. Posteriormen-

te se practicó exéresis completa del tumor seguida de ra-

dioterapia craneospinal coadyuvante. Nueve meses después

de la intervención se demostró la aparición de múltiples

metástasis intraabdominales del meduloblastoma.

La creación de una comunicación artificial entre el siste-

ma nervioso central (SNC) y la cavidad abdominal puede

facilitar la extensión de células tumorales, aunque el ries-

go de que esto ocurra es bajo.
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INTRAABDOMINAL METASTASIS OF CEREBELLAR
MEDULLOBLASTOMA THROUGH A
VENTRICULOPERITONEAL SHUNT

We present a 6-year-old girl with cerebellar medullo-

blastoma causing obstructive hydrocephalus that was trea-

ted by ventriculoperitoneal shunting. The patient subse-

quently underwent surgical excision of the tumor

followed by adjuvant craniospinal radiotherapy. Nine

months after shunting, multiple intraabdominal metasta-

tic lesions were found. Although the risk is low, ventricu-

loperitoneal shunting may facilitate the spread of malig-

nant cells.
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INTRODUCCIÓN
Los tumores cerebrales son una causa frecuente de hi-

drocefalia obstructiva, y es necesaria en muchas ocasio-

nes la colocación de una válvula de derivación ventricu-

loperitoneal (DVP) o auricular. Estas válvulas de deriva-

ción constituyen una comunicación entre los ventrículos

cerebrales y la cavidad peritoneal, a través de la cual las

células neoplásicas contenidas en el líquido cefalorraquídeo

pueden circular e implantarse en la cavidad abdominal.

OBSERVACIÓN CLÍNICA
Se expone el caso de una paciente de 6 años de edad,

sin antecedentes familiares ni patológicos de interés, que

presentaba un cuadro de cefalea y vómitos persistentes.

Se practicó por ese motivo una resonancia magnética

(RM) que mostró una lesión localizada en el hemisferio

cerebeloso izquierdo compatible con el diagnóstico de

meduloblastoma (fig. 1). El estudio de extensión realiza-

do mediante tomografía computarizada (TC) toracoabdo-

minal fue negativo. La paciente presentaba una hidroce-

falia obstructiva que fue tratada mediante la colocación

de una válvula de DVP, tras lo cual fue intervenida prac-

ticándose la exéresis completa del tumor. El estudio his-

topatológico confirmó el diagnóstico de meduloblastoma.

Posteriormente, se realizó tratamiento adyuvante con ra-

dioterapia craneospinal. Una TC craneal realizada a los

6 meses del seguimiento no mostró signos de recidiva local.

Nueve meses después de la intervención, la paciente

fue ingresada nuevamente por un cuadro de cefalea y do-

lor abdominal acompañado de vómitos, anorexia y estre-

ñimiento de 2 semanas de evolución. En la exploración

física la paciente se encontraba afebril, consciente y

orientada, aunque con signos de ataxia residual. La pal-

pación abdominal mostró una masa dolorosa y de consis-

tencia dura de más de 5 cm de diámetro y localizada en

el hemiabdomen derecho. En las determinaciones analí-

ticas destacaba únicamente una elevación de la velocidad

de sedimentación globular. Se practicaron TC y RM cra-

neal que mostraron un sistema ventricular de caracterís-
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ticas normales sin evidencia de recidiva local. Dada la

presencia de una gran masa abdominal, se realizó tam-

bién una TC abdominal que reveló la existencia de múl-

tiples nódulos peritoneales y hepáticos, así como dilata-

ción de la pelvis renal derecha, todo ello sospechoso de

recidiva intraabdominal del meduloblastoma (fig. 2). Se

practicó una laparotomía exploradora que mostró la pre-

sencia de múltiples tumoraciones del peritoneo, epiplón

mayor y superficie hepática cuyo estudio histológico con-

firmó el diagnóstico de meduloblastoma metastásico. La

paciente fue tratada con quimioterapia intravenosa, sien-

do utilizada la combinación carboplatino, VP16, vincristi-

na y ciclofosfamida. El tratamiento paliativo no consiguió

detener la propagación de la enfermedad y la paciente fa-

lleció 9 meses después de la presentación de las metás-

tasis intraabdominales.

DISCUSIÓN
La colocación de una DVP es un método efectivo para

el tratamiento de la hidrocefalia obstructiva secundaria a

lesiones ocupantes de espacio intracraneales. La crea-

ción de esta comunicación artificial entre el SNC y la ca-

vidad abdominal puede facilitar la extensión de células

tumorales en aquellos casos en los que la causa sea una

neoplasia1,2. Según algunos autores, el riesgo de que esto

ocurra es muy bajo3, lo que explica los pocos casos pu-

blicados de metástasis intraabdominales, de tumores ce-

rebrales, producidas por esta vía. En una reciente revi-

sión, se han descrito 58 casos de metástasis de tumores

cerebrales relacionados con válvulas de DVP, en pacien-

tes de todas las edades4. La relación varón:mujer era

1,6:1, la edad media en el momento de colocar el catéter

de derivación era 12 años y el tiempo medio transcurri-

do entre este procedimiento y el diagnóstico de las me-

tástasis fue de 16,8 meses. Esa misma revisión demostró

que las neoplasias primarias más frecuentes habían sido

el germinoma (27,7%), el meduloblastoma (19,1%) y los

tumores derivados del endodermo (10,3%).

Aunque la mayoría de los tumores primarios a partir de

los cuales puede producirse esta complicación son muy

sensibles a la radioterapia5, como en nuestro caso, el pro-

nóstico de las metástasis intraabdominales es muy malo y

la supervivencia a los 3 años inferior al 30%4. La mayoría

de los casos descritos se han tratado con distintas pautas

que quimioterapia sistémica. La introducción del cisplatino

y etopósido en estas pautas de tratamiento ha ofrecido

resultados satisfactorios en casos particulares6. Dado el

mal pronóstico de esta complicación, es importante to-

mar medidas que puedan prevenirla. Se ha recomendado

la administración de quimioterapia sistémica profiláctica

siempre que se emplee el procedimiento5,7. Aunque la uti-

lización de filtros mecánicos no es capaz de prevenir la

circulación de células tumorales, estudios experimentales

in vitro han demostrado la eficacia de un nuevo dispositi-

vo que expone el líquido cefalorraquídeo a radiaciones io-

nizantes a medida que circula por el sistema de drenaje8.

A pesar de que las metástasis intraabdominales de tu-

mores cerebrales producidas a través de catéteres de DVP

son excepcionales, es importante conocer su existencia

para poder realizar el diagnóstico precoz cuando no es

posible prevenirlas.

Figura 1. Resonancia magnética craneal en la que se
aprecia una lesión ocupante de espacio en el
hemisferio cerebeloso izquierdo.

Figura 2. Tomografía computarizada abdominal que
muestra múltiples nódulos peritoneales compa-
tibles con metástasis, así como el catéter de de-
rivación ventriculoperitoneal.
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