
RESUM

Fonament. La disfunció valvular és la complicació més greu
dels infants portadors d’una vàlvula de derivació de líquid
cefaloraquidi (LCR). 
Objectiu. Descriure la forma de presentació de la disfunció
valvular en els infants, les eines diagnòstiques utilitzades
per fer-ne el diagnòstic i la seva evolució. 
Mètode. Estudi descriptiu observacional. S'inclouen tots els
infants diagnosticats de disfunció valvular a urgències en
dos anys (01/04/2010 - 31/03/2012). Es recullen varia-
bles epidemiològiques, antecedents patològics, tipus de
disfunció, manifestacions clíniques, exploracions comple-
mentàries i el destí del pacient. 
Resultats. Es van fer 542 consultes d’infants portadors
d’una vàlvula de derivació de LCR. Es van diagnosticar 62
episodis (11,4%) de disfunció valvular que corresponen a
41 pacients. El tipus de disfunció més freqüent va ser l'obs-
trucció del catèter de drenatge. Els motius de consulta més
freqüents van ser: cefalea, vòmits i somnolència. En 59 dels
episodis es va fer una neuroimatge, i la que es va fer amb
més freqüència, 57 casos, va ser la tomografia cranial. En
47 episodis es va fer un trajecte valvular i en 13, un fons
d’ull. En el període d’estudi no es va produir cap exitus. 
Conclusions. La cefalea, els vòmits i la somnolència són les
manifestacions clíniques més freqüents de la disfunció val-
vular. La tomografia cranial és l’exploració més utilitzada
per diagnosticar-la. L’evolució dels pacients va ser favora-
ble en tots els casos. 

Paraules clau: Vàlvula de derivació de líquid cefaloraquidi.
Vàlvula ventriculoperitoneal. Hidrocefàlia. Servei d’urgències.

DISFUNCIÓN DE VÁLVULA DE DERIVACIÓN DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO:
¿CÓMO SE PRESENTA EN LA EDAD PEDIÁTRICA?
Fundamento. La disfunción valvular es la complicación más grave
que pueden presentar los niños portadores de una válvula de deri-
vación de líquido cefalorraquídeo (LCR). 

Objetivo. Describir la forma de presentación de la disfunción valvu-
lar, las herramientas diagnósticas utilizadas y su evolución posterior. 

Método. Estudio descriptivo y observacional. Se incluyen todos los
niños diagnosticados de disfunción valvular en urgencias en dos
años (01/04/2010 - 31/03/2012). Se recogen variables epidemio-
lógicas, antecedentes patológicos, tipo de disfunción, sintomato-
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logía al diagnóstico, exploraciones complementarias realizadas y
destino del paciente. 

Resultados. Se realizaron 542 consultas de niños portadores de
una válvula de derivación de LCR. Se diagnosticaron 62 episodios
(11,4 %) de disfunción valvular, que correspondieron a 41 pa-
cientes. El tipo de disfunción más frecuente fue la obstrucción del
catéter de drenaje. Los motivos de consulta más frecuentes fue-
ron: cefalea, vómitos y somnolencia. En 59 episodios se realizó
una neuroimagen, siendo la más frecuente la tomografía craneal,
que se realizó en 57. En 47 episodios se realizó un trayecto val-
vular y en 13, un fondo de ojo. En el periodo de estudio no se pro-
dujo la muerte de ningún paciente. 

Conclusiones. La cefalea, los vómitos y la somnolencia son las ma-
nifestaciones clínicas más frecuentes el la disfunción valvular. La
tomografía craneal es la herramienta más utilizada para diagnosti-
carla. La evolución fue favorable en todos los casos. 
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Válvula ventrículo-peritoneal. Hidrocefalia. Servicio de urgencias. 

CEREBROSPINAL FLUID SHUNT MALFUNCTION: CLINICAL PRESENTATION IN

THE PAEDIATRIC AGE GROUP

Background. Shunt malfunction is the most serious complication of
children with cerebrospinal fluid shunts (CFS).

Aim. To describe the clinical presentation of shunt malfunction,
the diagnostic tests used, and the likely outcome.

Methods. This is a descriptive and observational study. All children
with shunt malfunction diagnosed in the Emergency Department
(ED) from 1st April 2010 to March 31st 2012 were included. We
recorded epidemiological data, symptoms, investigations perfor-
med in the ED, final diagnosis and outcome of all patients.

Results. During the study period, 542 children with CFS were at-
tended. Sixty-two (11.4%) episodes of shunt dysfunction were
diagnosed in 41 children. The most common type of shunt mal-
function was catheter obstruction. Headache, vomiting and drow-
siness were the most common symptoms. Neuroimaging was per-
formed in 59 episodes (cranial CT in 57 episodes), shunt series in
47, and fundoscopy in 13. No patients died.

Conclusions. The most common clinical manifestations of shunt
malfunction include headache, vomiting and drowsiness. Cranial
CT is the imaging procedure used most often to diagnose this di-
sease. All patients recovered well.

Keywords: Cerebrospinal Fluid Shunts. Ventriculoperitoneal Shunt.
Hydrocephalus. Emergency Service.
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Introducció
Les vàlvules de derivació de líquid cefaloraquidi (LCR)
són el tractament de la majoria de casos d’hidrocefàlia
infantil. Aquests dispositius faciliten el drenatge del LCR
des del cervell (ventricle lateral, quist cerebral o espai
subdural) fins a la cavitat peritoneal, pleural o l’aurícula.
La disfunció valvular és la situació clínica en què apa-
reix una alteració del funcionament correcte de la
vàlvula o del catèter de drenatge, que provoca una acu-
mulació del LCR i, com a conseqüència, una hiperten-
sió intracranial. S’estima que fins al 80% dels infants
portadors d’una vàlvula patirà una disfunció valvular en
els 10 anys següents a la col·locació 1-2, i que en el 40%
això succeirà durant el primer any 3-5. Les manifesta-
cions clàssiques de la disfunció valvular inclouen la
cefalea, els vòmits i la disminució del nivell de cons-
ciència 6-9, i malgrat això hi ha una part dels pacients
que presenten una altra simptomatologia menys típica.
És per aquest motiu que el pediatre, després de fer una
anamnesi i una exploració física detallades, haurà de
valorar la necessitat de fer exploracions complementà-
ries que permetin diagnosticar o descartar la disfunció
valvular. El diagnòstic i el tractament precoç de la dis-
funció valvular permetran disminuir la mortalitat i la
morbiditat associades a la hidrocefàlia. 

L’objectiu d’aquest estudi és descriure la forma de pre-
sentació de la disfunció valvular al servei d’urgències,
les eines diagnòstiques emprades per arribar al
diagnòstic i l’evolució posterior d’aquests pacients. 

Mètode 
Estudi observacional i descriptiu dut a terme en un
hospital infantil de tercer nivell, centre de referència
d’una àrea urbana de 1.800.000 habitants i que atén
una mitjana de 280 visites diàries. 

S’inclouen de manera prospectiva tots els episodis de
disfunció valvular que es van diagnosticar en menors
de 18 anys al Servei de Urgències entre l’1 d’abril de
2010 i el 31 de març de 2012. 

Es defineix disfunció valvular com l’episodi en què el
pacient es sotmès a una intervenció quirúrgica sobre la
vàlvula i se’n constata la disfunció. 

Per cada episodi es recullen les dades epidemiològi-
ques, antecedents patològics (causa primària de la hi-
drocefàlia, tipus i localització de la vàlvula, presència
de disfuncions valvulars prèvies, temps des de la da-
rrera intervenció quirúrgica), les manifestacions clíni-
ques en el moment de la consulta, les exploracions
complementàries fetes (tomografia cranial, trajecte val-
vular, fons d’ull) i els resultats d’aquestes, el tipus de
disfunció valvular (obstrucció, desconnexió, hiperdre-
natge, infecció valvular, pseudoquist abdominal) i el
destí del pacient (ingrés a planta, ingrés a unitat de cu-
res intensives, quiròfan des d’urgències). 

Els resultats es mostren mitjançant mitjanes o media-
nes, en les variables quantitatives, i en percentatges,
en les variables categòriques. 

Resultats
En el període d’estudi es van fer 542 consultes d’in-
fants portadors d’una vàlvula de derivació de LCR i es
van diagnosticar 62 disfuncions valvulars (11,4%).

Les disfuncions corresponien a 41 pacients, 22 dels
quals (53,7%) eren de sexe masculí. A la Taula I es
mostra la causa primària de la hidrocefàlia. La me-
diana d’edat en el moment de la consulta va ser de 8,1
anys (P25-75: 4,3-14,0 anys). Tres nens (4,8%) eren me-
nors d’un any. En 20 episodis (32,2%) el pacient tenia
antecedents de retard psicomotor. 

TAULA I

Motiu de col·locació de la derivació de LCR 
dels infants que van presentar una disfunció (n = 41)

Antecedent patològic n %

Hidrocefàlia congènita 12 29,3

Hidrocefàlia associada a tumor de SNC* 11 26,8

Hidrocefàlia secundària a hemorràgia 
intraventricular en prematurs 9 22,0

Hidrocefàlia secundària a infecció del SNC* 3 7,3

Defecte del tub neural 2 4,9

Quist aracnoïdal 2 4,9

Hidrocefàlia secundària a accident vascular cerebral 1 2,4

Craneoestenosi 1 2,4

* SNC: Sistema nerviós central.

Les vàlvules van ser de pressió mitjana (47; 73,4%), de
pressió regulable (7; 11,3%), de pressió mitjana-baixa
(4; 6,5%), de pressió baixa (2; 3,2%) i drenatge sense
vàlvula (2; 3,2%). La localització més freqüent va ser la
ventriculoperitoneal (57; 92,0%) seguida de la quisti-
coperitoneal (2; 3,1%), la lumboperitoneal (2; 3,1%) i
la ventriculoatrial (1; 1,6%). 

En 42 ocasions (67,7%) el pacient tenia com a ante-
cedents haver patit alguna disfunció valvular (rang en-
tre 1 i 7 disfuncions per pacients). La mediana de
temps des de la darrera intervenció quirúrgica fou de
15,3 mesos (P25-75: 2,2 mesos - 4,3 anys). 

A la Taula II es mostra la simptomatologia que van
presentar els pacients quan van consultar a urgències.
La Taula III mostra el diagnòstic definitiu del tipus de
disfunció valvular. 

Respecte a les exploracions complementàries, en 59
episodis (96,7%) es va fer una neuroimatge a urgèn-
cies: la més freqüent va ser la tomografia cranial (57;
96,6%), seguida de la ressonància magnètica nuclear
cranial (1; 1,7%) i de l’ecografia transfontanel·lar (1;
1,7%). En tres pacients no es va fer neuroimatge a
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urgències, dos casos corresponien a una infecció val-
vular i un cas, a pseudoquist abdominal. La troballa
més freqüent a la neuroimatge va ser l’augment de la
hidrocefàlia (41; 69,5%), seguida de l’absència de
canvis respecte al control previ (15; 25,4%) i la dismi-
nució de la hidrocefàlia (3; 5,0%). Es va fer una radio-
grafia del trajecte valvular en 47 ocasions (75,8%), i va
ser patològica en 5 casos (10,6%): tres desconnexions
cervicals, una desconnexió abdominal i una migració
del catèter auricular en una pacient portadora d’una
vàlvula ventriculoatrial. Es va fer un fons d’ull en 13
episodis (21,0%): sis casos van mostrar edema de pa-
pil·la i la resta van ser normals. 

En 34 episodis (55,7%) els pacients van ingressar ini-
cialment a la planta d’hospitalització, en 16 (25,8%)
van anar directament a quiròfan i en 11 (17,7%) van
ingressar a la Unitat de Cures Intensives. La mediana

de dies d’ingrés va ser de 6 dies (P25-75: 4-8,5 dies).
L’evolució va ser favorable en tots els casos i no es va
produir cap exitus. 

Discussió
Els resultats d’aquest treball mostren que els principals
motius de consulta dels infants que van presentar una
disfunció valvular van ser cefalea, vòmits i somnolèn-
cia. Aquests símptomes són els que es presenten més
clàssicament quan hi ha una hipertensió intracranial
que apareix en la disfunció valvular 6-9. Malgrat això, cal
tenir present que hi ha altres manifestacions clíniques
que també han demostrat que s’associen a la disfun-
ció valvular i que no s’han d’infravalorar; per exemple,
la irritabilitat en els menors d’un any o la presència
d’eritema o la tumefacció del catèter de drenatge 1, 7-10. 

Respecte a les exploracions complementàries, cal co-
mentar que en la nostra mostra l’eina diagnòstica que
va ajudar més a diagnosticar la disfunció valvular va ser
la tomografia cranial, i la troballa més freqüent, l’aug-
ment de la hidrocefàlia. Per aquest motiu, després de
col·locar una vàlvula és important disposar d’un estudi
de neuroimatge per poder comparar. També s’ha de te-
nir en compte que gairebé una quarta part dels infants
amb disfunció valvular van presentar una tomografia
sense canvis en la hidrocefàlia. Estudis previs han de-
terminat una sensibilitat del 60-80% i una especificitat
del 80-90% de la tomografia cranial per al diagnòstic de
disfunció valvular 10-12; per tant, s’ha de considerar la
possibilitat d’una disfunció valvular si la simptomatolo-
gia ho suggereix, malgrat que la tomografia cranial no
mostri canvis. D’altra banda, s’ha de considerar la pos-
sibilitat de fer exploracions que no sotmetin el pacient a
radiacions ionitzants, com l’ecografia transfontanel·lar
en els lactants que tenen la fontanel·la oberta. La res-
sonància magnètica també és útil per diagnosticar una
disfunció valvular, però la seva menor disponibilitat i la
necessitat de sedació per fer-la fan que siguin menys
utilitzada a urgències. Una altra exploració comple-
mentària que es fa clàssicament per estudiar una pos-
sible disfunció valvular és el trajecte valvular. La seva
utilitat es limita a diagnosticar la desconnexió del catè-
ter de drenatge 13, per això se n’hauria de valorar l’ús de
manera individualitzada i no fer-lo sistemàticament, així
disminuiria la radiació que reben els infants portadors
d’una vàlvula de derivació de LCR. El fons d’ull és una
exploració especialment útil en la valoració dels pa-
cients que presenten simptomatologia inespecífica, so-
bretot en els que presenten simptomatologia de molt
temps d’evolució. La presència d’un edema de papil·la
és un signe clar d’hipertensió intracranial, però el fons
d’ull pot ser normal en infants que presentin una hiper-
tensió intracranial d’instauració brusca. 

Els resultats d’aquest treball identifiquen com a princi-
pal tipus de disfunció valvular la complicació mecà-
nica, que afecta més del 90% dels casos, i com a

TAULA II

Manifestacions clíniques en el moment 
de la disfunció valvular

Signe o símptoma n %

Cefalea* 42 71,2

Vòmits 39 62,9

Somnolència 22 35,4

Irritabilitat 7 11,3

Dolor abdominal* 6 10,2

Eritema o tumefacció del catèter 5 8,0

Parèsia de parells cranials 4 6,5

Atàxia* 3 5,1

Vertigen 3 4,8

Convulsions 2 3,2

Rigidesa de clatell* 2 3,3

Febre 2 3,2

Trastorn de la conducta 2 3,2

Dolor al catèter de drenatge 2 3,2

Secreció pel catèter 1 1,6

Hemiparèsia 1 1,6

Dificultat respiratòria 1 1,6

* Només es valoren en els episodis de majors d’1 any (n = 59).
NOTA: Els pacients poden presentar més d’una manifestació clínica.

TAULA III

Diagnòstic definitiu dels episodis de disfunció valvular
diagnosticats a urgències (n = 62)

Tipus de disfunció valvular n %

Obstrucció del catèter de drenatge 40 64,5

Desconnexió del catèter de drenatge 9 14,5

Hiperdrenatge valvular 5 8,1

Pseudoquist abdominal 3 4,8

Infecció valvular 2 3,2

Slit ventricle syndrome 2 3,2

Migració del catèter auricular 1 1,6



PEDIATRIA CATALANA Any 2013    Volum 73

Disfunció de vàlvula de derivació de líquid cefaloraquidi: com es presenta en l’edat pediàtrica?

11

causa principal, l’obstrucció del catèter proximal per
gliosi o pels plexes coroïdals 14-15. Les complicacions in-
feccioses, que inclouen la infecció del sistema valvular
i el pseudoquist abdominal 16, són menys freqüents en
aquesta sèrie. 

La limitació principal d’aquest treball és l’escàs nombre
de pacients; això dificulta la possibilitat de fer recoma-
nacions específiques respecte al diagnòstic de disfun-
ció valvular. Malgrat això, conèixer aquesta entitat
clínica hauria de disminuir la morbiditat i la mortalitat
associades a la hidrocefàlia i, per tant, millorar la
qualitat de vida dels infants portadors d’una vàlvula de
derivació de LCR. 

En conclusió, la valoració a urgències d’un infant por-
tador d’una vàlvula de derivació de LCR ha se ser indi-
vidualitzada. La presència de cefalea, vòmits i som-
nolència obliga a considerar la possibilitat d’una
disfunció valvular. La tomografia cranial és l’exploració
complementària més útil quan se sospita una disfunció
valvular. 
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