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C0346 - ASISTENCIA ENDOSCOPICA EN ABORDAJE RETROSIGMOIDEO PARA
REPARACION DE FISTULA OCULTA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
POSTOPERATORIA EN CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

J.A. Hoyos Castro, D. Culebras Palao, A. Ferres Pijoan, E.J. Torales Gonzdlez, L.A. Reyes Figueroa, C. Langdon
Montero, J. Ensefiat Nora y J. Gonzdlez Sanchez

Hospital Clinicde Barcelona, Barcelona, Esparia.

Resumen

Objetivos: Describir la utilidad de la asistencia endoscdpica en la deteccion y reparacion de fistula
oculta postquirurgica de liquido de cefalorraquideo a nivel del conducto auditivo interno (CAI).

Métodos: Se presenta el caso de un paciente vardn de 60 afos de edad con diagndstico de probable
schwannoma del vestibular izquierdo diagnosticado a raiz de clinica de inestabilidad para la marcha
e hipoacusia izquierda, por lo que se decidi6 una resecciéon quirdrgica mediante abordaje
retrosigmoideo convencional. Dos dias tras la cirugia el paciente manifestd rinolicuorrea objetivada
y persistente. Se decidio, tras persistencia de la clinica a pesar de drenaje lumbar durante 72h y
constatacién de ocupacion de celdillas mastoideas por TC, cirugia para cierre primario de la fistula
de liquido cefalorraquideo centrado en la oclusion de las celdas mastoideas que no resulto efectiva.
Se decidid reintervenir al paciente y realizar un abordaje por doble via. Endoscépica endonasal para
cierre distal de la trompa de Eustaquio y, revision del abordaje retrosigmoideo asistido por
endoscopia, previa administracion de fluoresceina intratecal. En la revision endoscépica del
abordaje retrosigmoideo a nivel del CAI, se aprecio un defecto dseo oculto con fuga de liquido
cefalorraquideo tefiido con fluoresceina. Se procedio a cerrar la fistula con musculo y material
sellante.

Resultados: El paciente presentd un postoperatorio sin complicaciones., No se objetivo nueva
evidencia de fuga de liquido cefalorraquideo. En el seguimiento a los tres meses de la cirugia el
paciente sigue sin fistula y con resolucion de la ocupacién de celdillas mastoideas por TC.

Conclusiones: La asistencia endoscépica en la revision de fistula de liquido cefalorraquideo
postquirurgica oculta es una técnica ttil, sobre todo cuando el defecto fistuloso es muy pequeno y
estd ubicado en zonas de dificil acceso. La fluoresceina permite anadir mas precision a la hora de
localizar el punto de fuga.
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